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OZET

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinda
cerrahi aletlerle yaralanma sikligini, yaralanmalara neden olan faktorleri,
saglik calisanlarinin yaralanmalarini dnlemeye ve yaralanma sonrasindaki
uygulamalarina yénelik bilgi, beceri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
planlanan tanimlayici bir arastirmadir.

1Nisan-3Haziran 2005 tarihleri arasinda ameliyathanede yapilan
yaklasik 500 ameliyatin 150’si ameliyat bélimlere gbére orantilanarak izlenmis
ve bu ameliyatlar sirasinda 36 yaralanma olayr yasanmigtir. incelenen
kaynaklar dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
ameliyathanede calisan 58 doktor, 24 hemsgire ve 8 temizlik personeline
uygulanmisgtir.

Elde edilen verilerin analizinde aritmetik ortalama ve frekans analizi,
gruplarin karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullaniimistir. Yanilma duzeyi
a=0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin dederlendirme sonugclarina gére;

— 90 ameliyathane calisaninin 68’'i meslek yasamlari stiresince en az

bir kez yaralanma yasadigini belirtmistir.

— En fazla yaralanma Genel Cerrahi béliminin yapmis oldugu

ameliyatlarda yasanmistir. Ortopedi ve Beyin Cerrahi bdlimi

ameliyatlari ise daha sonraki riskli ameliyatlar olarak tespit edilmistir.

— En fazla delici-batici aletlerle yaralanma yasanmaktadir.

Doktorlarin  yarisi  sOtur atarken igneyi kendisine batirarak

yaralanmigtir, hemsgirelerin ise igneyi ya da aletleri alirken veya

verirken uygun tekniklerin kullanmamalari sonucu yaralandiklari tespit
edilmigtir. Temizlik personelleri ise en fazla atiklari ya da aletleri
tasirken yaralanmislardir.

— Katilimcilarin ¢ok az bir bélumd yaralanma durumlarini rapor

etmistir. Rapor etmeme nedeni olarak da doktorlar ve hemsireler ilk



sirada hastanin riskli olmadigini bildiklerini belirtmiglerdir. Temizlik
personelleri ise rapor etmenin bir faydasinin olmadigi belirtmislerdir.
— Hemgirelerin ve temizlik personellerinin %37’si hepatit B asisi
yaptirmamistir. Asi yaptirmayan hemsirelerin yarisi vakit olmadigini
belirtirken, temizlik personelleri prosedirlerin  fazla oldugunu
belirtmigtir.

— Hemsgirelerin yarisinin hepatit B asisi konusunda yanhs bilgiye
sahip oldugu saptanmistir.

— Koruyucu 6nlemleri almayan calisanlar neden olarak malzeme
eksikligini ve rahat hareket edememeyi géstermiglerdir.

— Ameliyatin 3 saati agsmasinin, acil ameliyat olmasinin, aksam
yapiliyor olmasinin, ameliyathanedeki kisi sayisinin fazla olmasinin
yaralanma dizeyini artirdigi saptanmigtir.

— Dikkat daginikliginin,  yorgunlugun, yeterli uyuyamamanin, ac¢
olmanin, ameliyattaki stresin yaralanma dlzeyini artirdig
saptanmistir. Ayrica ameliyat salonunun yeterli havalandiriimamasi,
dinlenme molasinin ve yerinin yetersiz olmasinin yaralanma dizeyini

artirdigr gézlenmistir.



SUMMARY

This descriptive study aims to determine the Surgical Staff’s frequency
of being injured by the surgical tools, the factors that lead to these injuries,
prevention techniques and applications after injuries. The research was
carried out at Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet SEZER Application
and Research Hospital.

Between April 1st, 2005 and June 3st, 2005, 150 out of 500 operations
were monitored and during these operations, which were choosen in number
fairly according to their proportions, a total number of 36 personal injuries
took place. The items in the questionnaire, which were prepared by the
researcher by going over some resources, were directed to 58 physicians,
24 nurses and 8 cleaners.

During the process of analysing the data gathered arithmetical mean,
frequency analysis and for the comparison of the groups, chi-square test
were used. The reliability coefficient was found out to be (= 0.05. According
to the results of this survey:

— 68 out of 90 surgical staff stated that they had experienced personal
injuries regarding their profession.

— The most number of injuries were stated by the staff of general surgery
which was followed by orthopedy and brain surgery departments
respectively.

— The most number of injuries were due to the transfixing or penetrating
tools. Half of the number of physicians stated that they had been injured as
they were suturing and it was found out that the nurses had injured
themselves as they were passing on the syringes or tools carelessly without
following the appropriate techniques. The cleaners, on the other hand, had
been injured mostly as they were handling the waste materials.

— However a small number of the participants, had reported their injuries.
The reason why the physicians and the nurses hadn’t reported was mostly
that they knew the patients’ low-risk status. Apart from this, the cleaners

stated that reporting was to no avail.



— 37 % of the nurses and cleaners were not vaccinated for Hepatit B. The
reason why half of the nurses in this group ignore was that they had not got
time for it whereas the cleaners stated that the procedure was tough.

- It was found out that half of the number of nurses had wrong information
regarding the vaccination of Hepatit B.

— The staff who ignores the prevention techniques stated their excuse as
having lack of materials and the feeling of discomfort while using them.

— It was found out that the frequency level of the injuries increases on
conditions that the duration of the operation is over 3 hours, that it is an
urgent case, that the operation is in the evening and that there are too many
people in the surgery.

— It was also found out that the frequency level of the injuries increases due
to inadequate sleep, being tired, being hungry and stress during the
operation. In addition it was observed that inadequate fresh air in the room
and the short duration of the breaks or having breaks at inappropriate places

also increase the frequency level of the personal injuries.



1. GIRiS

1.1.Problemin Tanimlanmasi ve Onemi

Hastaneler; sadece saglik hizmeti sunun kurumlar olmayip, ayni
zamanda egitim ve arastirma merkezleridir. Diinya Saglik Orguti (DSO)'ne
gbre hastaneler, “musahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilecek saghk hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa sreli
tedavi goérdikleri yatakh kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetleri, kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina
bagimli  olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saghk
dlzeylerini yikseltmek igin yapilan planh ¢aligsmalarin tUmudar. Bu nedenle,
bircok is yerinden daha karmasik bir yapi olustururlar. Bu durum, saghk
calisanlarinin is yerinde karsilastiklar risk ve tehlikelerin sayi ve ¢esidinin de
cok fazla olmasina yol acmaktadir Hastalardan bulasabilecek infeksiyon
etkenleri, 1s1 degisiklikleri, gurdlta, radyasyon gibi fiziksel etkiler, kimyasal
maddeler, gazlar ve toksinler, saglik calisanlarini olumsuz etkileyen
faktorlerden birkagidir (1,2,3).

ILO'nun (Uluslararasi Calisma Orgiitll) 2005 vyili verilerine gére
dinyada 2,8 milyar kisi ¢alismaktadir (4). Dinyada yaklasik 35 milyon saglik
calhisaninin 18,5 milyonunu doktor ve hemsireler olusturmaktadir (5).
Ulkemizde devlet istatistik enstitlisii 2002 yili verilerine gére 95.190 doktor,
79.059 hemsgire olmak (zere toplam 304.516 saglik c¢aligani gorev
yapmaktadir. 2002 yili verilerine gére; 1.156 yatakli, 18.131 yataksiz saglik
kurumunda 124.317.359 kisi tedavi edilmigtir (6).

Saglik sektdrl, hasta ve saglik hizmetlerine gereksinimi olan
bireylere hizmet sunma isi olarak kabul edilmektedir. Bu sektériin ¢alisanlari
olan saglik personelleri uzun yillardir cok ve cesitli mesleki risklere maruz
kalmistir. Fakat buna ragmen, mesleki kdkenli de olsa saglik personellerinin
saglik sorunlari g6z ardi edilmistir. Saghk kurumlari ve 6zellikle de hastaneler

hastalara, ideal hizmet sunmaya programlanmasina ragmen saghk



personelinin, icinde yasadidi calisma ortaminin ig sagligi ve is guvenligi
sorunlarina gereken énem verilmemistir (7,8).

Hastane caligsanlarinda bildirilen yillik hastalik ve yaralanma orani
(her 100 cahsan icin 10); metal isleri, araba sanayisi ve kagit fabrikasinda
calisanlarla asag! yukari ayni bulunmustur (2,9).

Saglhk calisanlarini is yerinde karsilastiklari tehlikeler ve meslek
risklerine kargi korumak amaciyla, bati Ulkelerinde, “Meslek Hastaligi ve
Guvenligi Komiteleri (MSGK)” olusturulmustur. ilk olarak 1958 yilinda
“American Medical Association (AMA)” ve “American Hospital Association
(AHA)”, yayinladiklari ortak bildiri ile “hastanelerde, calisan saglig
programlarini desteklediklerini; hastanelerin saghk egitimi, koruyucu tip ve is
glvenligi konularinda topluma 6rnek hizmet olusturmalarini“ énermiglerdir.
Daha sonra “National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)”
1974—-1976 yillarinda hastanelerde meslek sagligi konusunun yaritilmesi
icin etkin kriterler tanimlamigtir (2,9).

Ulkemizde, sigortali sagdlik personeli icin viral hepatit, tiiberkiiloz,
helminthiasis ve hayvanlardan insanlara bulasan bazi hastaliklar ile
radyasyona bagl sendromlar meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Bunun
disinda, tim saglik personelini kapsayacak bir meslek hastahg tanimi
yapiimamistir. Saglik calisanlarinin meslek hastaliklari, is kazalari ve riskli
uygulamalarina yoénelik Ulkenin tamamini temsil eden bir calisma da
bulunmamaktadir. Yerel olarak yurGtilen arastirmalar 1990'h yillarda
bagslamistir. Arastirmalar genel olarak, kesitsel tip arastirma teknigi ile
hastanelerde, hemsireler Uzerinde, is kazalarinda kesici-delici-batici cisim
yaralanmalari, meslek hastaliklarinda ise, Hepatit-B, tuberkiloz konulari
Uzerinde yogunlagsmigtir. Son bes yildir yapilmis arastirma bulgularinda bile,
saglik ¢alisanlarinin is kosullarindan dolayr énemli ve ciddi risklerle karsi
kargiya oldugunu gérmek mumkunddr (7,10).

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari is kazalari ve risklerin basinda
kesici ve delici aletlerle yaralanmalar bulunmaktadir (5,11,12). Hastanelerde
delici, kesici aletlerle yaralanma orani egitim hastanelerinde daha yUksektir.

Bu tur yaralanmalarin yaklagik %70’i ignelerle olmaktadir (13).



Saglk calisanlan delici, kesici aletlerle yaralanmalari sonucunda 20
kadar kan veya vlcut sivilari ile bulagsan patojene maruz kalmaktadirlar.
Bunlar arasinda en énemlileri HBV, HCV ve HIV'dir (5,13,14). Tim dinya
ndfusunun yaklasik %5’'inde HBV tagiyiciliginin oldugu varsayiimakta ve tim
dinyadaki HBV tasiyicilarinin sayisinin 350 milyon civarinda oldugu kabul
edilmektedir. Tasiyicihk sikhdinin 0,5 oldugu Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde her yil gérilen 300.000 yeni HBV infeksiyonunun 12.000 tanesi
saglik personelinde ortaya ¢ikmaktadir. ABD’de her yil 250 civarinda saglk
personeli HBV infeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle
yasamini kaybetmektedir. Kronik HBV tasiyici oraninin ABD’den en az 10 kat
fazla olan Glkemizde dogal olarak saglik personeli agisindan risk ¢ok daha
fazladir (5,15,16).

ilk kez 1987 yilinda ABD’de hastalik kontrol merkezi (CDC) tarafindan
HIV bulasmasini dnlemek amaciyla énerilen ydntemler “Universal Onlemler”
adiyla tim dinya saglik ¢alisanlarinin kan yoluyla bulasan infeksiyonlardan
korunmasinda énem tasimaktadir (16,17,18). Ayrica 1991 yilinda OSHA’nin
(Occupational Safety and Health Administration) Kan Kaynakli Patojenler
Standardi’'ni yayinlamistir (5). Ancak saglik calisanlari yaralanmalardan
korunma, yaralanma sonrasi yapmalari gerekenler, kaza rapor bildirimi,
glvenli hareket tarzlari konularindaki bilgilendirme ve uygulama egitimleri ile
kisisel duyarlliklarinin artirilmasina yoénelik egitim gereksinimleri bulundugu

gbzden kagiriimamasi gereken bir noktadir (5).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu galismada, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde gérev yapan saglk
galisanlarinda cerrahi aletlerle yaralanma sikhgini, yaralanmalara neden olan
faktorleri belirlemek, saglik galisanlarinin yaralanmalarini énlemeye ve yaralanma
sonrasindaki uygulamalarina ydnelik bilgi, beceri ve uygulamalarini belirlemek,
alinan ve alinmasi gereken Onlemleri belirleyerek calisanlan bilgilendirmek
amaclanmaktadir. Ayrica ameliyathane calisanlarina ve hastane ydneticilerine

konunun énemini belitmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. IS SAGLIGI VE ONEMI

Calisma yasami, 24 saatlik bir ginlik yasamin en az 1/3’lik slresini,
yasam slrecinin de an az 1/3'lik dénemini kapsamaktadir. Bu sure icinde
yapilan is ya da ¢alisma ortami insan sagligini olumlu ya da olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Galisma ortam fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal
faktorlerin yani sira Uretim surecine bagl faktorler agisindan bireyin tim
saghgi tGzerinde etki yaratmaktadir (19,5).

Cagdas toplumlar, insana ve calisana deger vererek, calisma
hayatini daha insancil bir hale getirerek, yasam kalitesini ylkselterek
hedeflerine ulagmaktadirlar. Bu g¢ercevede, teknolojik gelismelerin olumsuz
etkilerinden calisanlari korumak, gelismisgligi hedef alan toplumlarin baglica
amaglari arasindadir. Uluslararasi Calisma Orgitlh (ILO), Dinya Saglk
Orgiitti (WHO) gibi uluslararasi kuruluslarin ¢abalari da bu yéndedir. Avrupa
Birligi'nde topluluk diizeyinde gelistirilen ve yUksek bir koruma dizeyi igeren
standartlardan birisi de is¢i sagligi ve is guvenligi ile ilgilidir. Bu konuda kabul
edilen ydnergeler, Avrupa is Saghgi ve Guvenligi Ajans’’nin kurulus amaci,
AB’nin konuya verdigi 6nemin bir gbéstergesidir (20).

Tam dinyada oldugu gibi Glkemizde de caligabilen ntfus her gecen yil
artis gostermektedir. Ulkemizde calisabilen kisi sayisi, toplam niifusun
yarisina yaklasmistir (19).

Calisanlarin is yerinde korunmasini zorunlu kilan meslek hastaliklari,
is kazalari ve bu nedenlerle ise devamsizlik durumlari, bir tlkenin is saglig:
hizmetlerinin degerlendiriimesinde ele alinan en 6nemli él¢ltlerdir. Eger bir
dlkenin is kazalar fazla ve meslek hastaliklarinin tanisinin konulmasinda
sikinti varsa, bu durum is saghg hizmetlerinin yetersizliginin bir kanitidir(19).

isci saghg ve is glvenligi 6nlemlerinin alinmamasi nedeniyle
meydana gelen is kazalari ve meslek hastaliklarindan isgiler, isveren ve llke
ekonomisi olumsuz etkilenmektedirler. is kazasi, ILO tarafindan

“planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara
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neden olan durum” olarak tanimlanmistir. is kazasi sonucu ya da meslegi
nedeniyle tutuldugu hastaliga da, meslek hastaligi denilmektedir (13,20).

Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) 1998 verilerine gére dinyada
yaklasik 2 milyar ¢alisan icin 4 gin ve Uzerinde is glcl kaybina neden olan
10 milyon civarinda kaza bildirimi yapiimistir. Ayni istatistikler de 2001 yih
icin 2,3 milyar calisan ve 9 milyon kaza bildirilmistir. Dinyada her yil 2,2
milyon isci, iste veya calistigi ise bagli olarak meydana gelen meslek
hastalidi sonucu hayatini kaybetmektedir (13,21,22).

Ulkemizde, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistiklerine gore,
2000 yilinda 75 bin is kazasi olmus, bunun sonucunda 1.818 sigortall sakat
kalmis, 1.173 kisi hayatini kaybetmistir. 2001 yilinda ise 72.367 is kazasi
olmus, bunun sonucunda 2.183 kisi sakat kalmis, 1.008 is¢i ise hayatini
kaybetmigtir. 1965 yilindan 2000 yilina kadar Ulkemizde 4 milyon 645 bin ig
kazasi olmustur. Bu dénemde 111 bin is¢i sakat kalmis, 41 bin isci is
kazalarinda hayatini kaybetmistir. Yine binlerce is¢i meslek hastaliklarina
yakalanmigtir. SSK verileri Turkiye geneli toplam istihdaminin ancak yuzde
26,8’ini kapsamaktadir. Turkiye'deki kagak is¢i sayisinin 4,5 milyon civarinda
oldugu dasunullrse, gercekte is kazalari rakamlarinin var olanin ¢ok dstlinde
oldugu anlasiimaktadir (20). Bu veriler 1s1ginda, tGlkemizde her 6 dakikada bir
is kazasi olmakta, her 6 saatte de bir is¢imiz hayatini kaybetmektedir.
istatistikler her 2,5 saatte 1 iscinin is géremez hale geldigini agiklamaktadir.
is Kazalar istatistiklerinde Avrupa'da ilk sirada, diinyada ise 3. sirada yer
almaktayiz (13,20). is giicli ve isci kaybinin her gegen gin arttiginin
gbzlenmesi sonucu “is Saghgr ve Givenligi” kavramina gereksinim
duyulmustur (5,21).

isci sagligi ve is guvenligi konusu, isyerlerinde isin yuritilmesi
sirasinda dogan, olumsuz kosullardan is¢iyi korumak, dretimin devamini,
igletmenin, Gretimin gUvenligini saglamak ve verimliligi artirmak i¢in yapilan
calismalari kapsamaktadir (20).

Rahat ve guvenilir bir ortamda doyurucu bir is saglk kaynagi
olabilmektedir. Buna karsin, fiziksel ve psikolojik guclukleri olan calisma

ortami ise, genellikle hastallk ve yaralanmalara yol agmaktadir. Ayni
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zamanda, is sUreci de c¢alisanin fiziksel ve mental durumundan olumlu ya da
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (19).

Yapilan arastirmalar is kazalarinin %50’sinin kolaylikla énlenebilecek
kazalar oldugunu, %48’inin sistemli bir calisma ile 6énlenebilecegini, %2’sinin
ise 6nlenemeyecegini ortaya ¢ikarmistir. Bu da bizlere is kazalarinin %98'’inin
Onlenebilecedi gercedini ortaya koymaktadir. Meslek hastaliklarinin ve is
kazalarinin 6nlenebilir olmasi saglik ¢alisanlarinin bu konuyu hassasiyetle
6nemsemeleri gerekliligi sonucunu dogurmaktadir (5,21).

2.2. SAGLIK CALISANLARI

Hastaneler de sunulan saglik hizmetlerinin temel tasi olan saghk
personeli bu hizmet sunumu sirasinda cesitli risklere maruz kalir. Saglik
calisanlar gunlik calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek bir ¢ok
enfeksiyon hastaligi acisindan risk altindadir (16,18). Hastanede calisan
kisilerin yilhk hastalanma ve yaralanma olasihgr %10’dur. Bu oranin iginde
burkulma, sirt ve bel hasari, yanik, kirnk ve delici — Kkesici alet
yaralanmalarinin tim0U yer almakla birlikte 6nde gelen riski, infeksiyonlar
olugsturmaktadir (23)

Avrupa’da saglik sektorindeki is kazalari, tm Avrupa’da meydana
gelen is kazasi ortalamasindan %34 daha fazladir (24). ABD’'de saglik
¢alisanlarinin saglik sorunlarini diger sektorlerle kargilastirmak icin yapilan
calismalarda carpici sonuglar elde edilmistir. is kazalar nedeniyle 1994
yiinda 100 tam gUn calisan is¢i basina kaybedilen gin sayisi saglik
sektoriinde 8,7 iken diger sektdrlerde 6,1’dir. is kazasi saglik sektériinde 9,4
iken, madencilik sektériinde 6,3'tir. Is kazalar nedeniyle isci kaybina
oranlarina bakildiginda ise kamyon soférleri, vasifsiz isgilerden sonra saglik
calisanlari (1000°'de 101,8) gelmektedir. 1992 yilinda 100 tam gin galisan
basina yaralanma oranlari endustriyel sektérlerde 8,9 olarak saptanirken
hastanelerde bu oran 12’dir. Florida’da yapilan bir arastirmada, hastane
calisanlarinda bildirilen yillik hastalik ve yaralanma orani (her 100 ¢alisan igin
10,0); metal iscileri, araba sanayisi ve kagit fabrikasinda caliganlarla asagi

yukari ayni bulunmustur (2,9,12).
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Saglik personeli uzun yillardir ¢cok ve cesitli mesleki risklere maruz
kalmaktadir. Hizla gelismekte olan ve saglikh ve/veya hasta tim bireylere
hizmet veren saglik sektérinin topluma daha iyi hizmet gétirebilmesi igin
calisma ortamlarinin gavenligi ve saglikli olmasi ayri bir 6nem tasimaktadir.
Saglik hizmeti alacak bireylere, ideal hizmet sunmaya programlanan saglik
personelinin, icinde yasadidi calisma ortaminin ig sagligi ve is guvenligi
sorunlari yeterince ele alinmamistir (5,7,8,10).

Saglhk calisanlarini is yerinde karsilastiklari tehlikeler ve meslek
risklerine kargi korumak amaciyla, bati Glkelerinde, “Meslek Hastalhdi Ve
Guvenligi Komiteleri (MSGK)” olusturulmustur. ilk olarak 1958 yilinda
“American Medical Association (AMA)” ve “American Hospital Association
(AHA)”, yayinladiklari ortak bildiri ile “hastanelerde, calisan saglig
programlarini desteklediklerini; hastanelerin saghk egitimi, koruyucu tip ve ig
glvenligi konularinda topluma 6rnek hizmet olusturmalarini“ énermiglerdir.
Daha sonra “National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)”
1974—-1976 yillarinda hastanelerde meslek sagligi konusunun yaritilmesi
icin etkin kriterler tamimlamigtir (2,9).  Ingiltere’de 1974yilinda saglk
calisanlari igin “Iis Saghg: ve Guvenligi Yasasi’nin kabul edilmesi, ispanya’da
1973, Almanya’da 1974, Finlandiya’da 1978'de saglik calisanlari icin “is Yeri
Saglik Birimleri’nin kurulmasi, bazi Ulkelerde hastane is yeri saglik
birimlerinin ulusal, bdlgesel ve yerel saglik 6rgatlerine baglanmalari cok
dnemli gelismelerdir (2,5,9,10).

MSGK, iki temel 6ge lzerinde yapilanmaktadir;

1. iIs Guvenligi; is glvenligi calisanlari, kurum icinde saglik
calisanlari icin risk olusturan &6gelerin tanimlanmasi, riskin
ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi etkinlikleridir.

2. Personel Saghgi; MSGK’den beklenen, hastane igin bir “Saglik
Galisanlann  Saghgr  (SCS)” programinin  olugturulmasi,
yUratilmesi ve ydnetilmesidir.

Saglik c¢alisanlan igin Oncelikle ihtiya¢c olan bir “personel saghk
merkezi”dir. Personel saglgi merkezinin organizasyonu; saglik kuruluglarinin

yapisl, hasta potansiyeli, Urettigi hizmetlerin cesitliligi gibi cesitli faktdrlere
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baghdir. Ulkemizde saglk kuruluslarinin genelinde saglik personelinin is
sagligr ve is glvenlidi ile ilgili herhangi bir birim ya da kigi bulunmamaktadir.
Bu nedenle de saglik kuruluglari, calisanlarini korumak amaciyla bireysel
uygulama ve kurumsal uygulama proseduirleri gelistirip, bazi birimler
olugturmuslardir (2,5,9). Infeksiyon risklerinin izlemi igin akis semasi,
degerlendirme, profilaksi, temas sonrasi izlem icin protokoller gelistiriimeli ve
bunlarin yUratidlmesinde personel saghgr merkezi ile infeksiyon kontrol
sisteminin gorev ve sorumluluklari tanimlanmahdir(23).

Ulkemizde, sadece sigortali saglik personeli igin viral hepatit,
tiberklloz, helminthiasis ve hayvanlardan insanlara bulasan bazi hastaliklar
ile radyasyona bagli sendromlar meslek hastaligi olarak kabul edilmigtir.
Bunun disinda, tim saglik personelini kapsayacak bir meslek hastaligi tanimi
yapiimamistir. Saglk calisanlarinin meslek hastaliklari, is kazalari ve riskli
uygulamalarina yénelik Glkenin tamamini temsil eden bir calisma da
bulunmamaktadir. Hastalk ya da is g6remezlik durumunda saghk
personelinin hicbir glvencesi yoktur. Sadece 657 sayili kanuna mensup
devlet memurlarinda malulen emeklilik s6z konusudur. 13 Nisan 2004 tarihli
resmi gazetenin 25.432 sayisinda is saghgi ve guvenligine iliskin risk gruplar
tebliginde hastaneler 5. grupta riskli géralmustar. Maden ocaklari da yine 5.

grupta yer almaktadir (5,7,24).

23. DELICi VE KESICi ALETLERLE YARALANMALARIN
EPIDEMiYOLOJISi VE TARIHSEL SURECI

Saglik kuruluslarinda hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan; enjektér,
sUtur igneleri, bistUri uglari, damar ici aletleri (intraket), kesici enstrimanlar,
jiletler vb. malzemelerle yaralanmalar “delici, kesici aletlerle yaralanmalar” dir
(5).

Ozellikle son yirmi yilda, saglk personeli arasinda AIDS ve hepatit B
hastaligi en énemli tehdit unsurlan olmustur. Bu tehdidi olusturan unsurlar
arasinda HBV, HCV ve HIV ile kontamine olmus delici ve kesici aletlerle olan
yaralanmalar ilk sirayi olusturmaktadir (3,22,25,26).
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Dinyada yaklasik 35 milyon saghk g¢alisanin 8 milyon civari ABD'de
calismaktadir (5). CDC (Center of Disease Control) 'nin tahminlerine gére
hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektér yaralanmasi ve ginde
ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bir hastanede 100yatak/yil
icin ortalama 30 enjektdr ve diger kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Kesici
ve delici alet yaralanmalar sonucu yetersiz rapor edilmektedir. Yapilan
arastirmalara gére kazalarin yaklasik %60 kadari rapor edilmemektedir
(5,11,18,27,28,29,30).

ilk olarak saglk calisanlarinda delici, kesici aletlerle yaralanma
calismalari 1981 yilinda Mc Cormick ve Maki tarafindan yapilmig, igne
batmalari Uzerine veriler ise ilk olarak 1986 yilindan itibaren rapor edilmeye
baglamistir. Mc Cormick ve Maki’nin yaptigi calismada iglem sirasinda %69,6
oraninda igne batmasi ile yaralanma olasiligi oldugu saptanmigtir. ABD’de
835.647 hemsirenin hastanede calistigl, bu c¢alisanlarda yilda 6000 igne
batmas! yaralanmasi oldugu, her yaralanmada ortalama 104 — 338 ABD
dolari masraf yapildigi dustintlmektedir (18). OSHA (Occupational Safety
and Health Administration), 1998 yilinda her delici — kesici alet
yaralanmasinin igverene, yaralanan kisinin yerine yeni is¢i alma, tekrar igine
dénen kigideki verim dususu ile birlikte 2234 — 3832 ABD dolara mal oldugu
bildirilmigtir (29).

Delici/Kesici aletlerle  yaralanmalar enfeksiyon bulastirmanin
yaninda, duygusal olarak da kisiyi etkilemektedir. Kaynak olan hastanin
bulagici hastallk durumunu bilmemek saglik c¢alisaninin stresini artirir.
Enfeksiyon bulagsma riskinin fazla oldugu ya da bulastigi durumda saglik
calisani ile birlikte ailesi ve yakinlari da bu yaralanmadan etkilenirler. Hastalik
ya da sakatllk durumunda ise sagligini kaybetmekle birlikte isini, gelir
kaynagini kaybeder. Ayrica isten ¢ikarilma sonucu, terfi olanagini yitirme,
sosyal statl kaybi, arkadas ve cevre degisikligi gibi nedenlerle psikolojik
problemlere de neden olur (5).
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2.4. AMELIYATHANE CALISANLARININ KONTAMINE CERRAHI
ALETLERLE YARALANMA RIiSKi

Saglik calisanlar yapilan calismalara gére toplumdan 3—6 kat daha
risk altindadir (23). Siklikla hasta kani ile direk temas etmek durumunda
kaldiklarindan dolayi, 6zellikle Hepatit B,virGist, Hepatit C virlst ve HIV gibi
kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulagsmasi acisindan suirekli risk
altindadirlar. Buna ragmen saglik personelleri, kendilerini énemli bir risk
altinda gérmemekle birlikte hasta kani ile bulas yollarindan biri ile temas
sonras! ¢ogunlukla bildiriimemekte, belki de 6nemsememekte bu nedenlerle
de kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari saglik personelinin saghgini
olumsuz etki yapmaktadir (26,31).

Ameliyathaneler stresli, izole ve yodun ¢alisma temposunun yani sira
donanim yoninden de hastanedeki diger Unitelerden daha farklidir.
Ameliyathaneler ayni zamanda ylUksek oranda teknik bir alandir ve bu alanda
calismak daha fazla sorumluluk gerektirmektedir. islem siiresinin uzamasi,
islem sirasinda asiri kan kaybi olmasi, dar bir alanda ¢ok fazla bireyin
caligsmasi risk dizeyini artirmaktadir. Bu alanda karsilagilabilecek risklerden
hastaneler kadar calisanlarda etkilenmektedir. Calisma ortami ve calisma
kosullarindaki olumsuzluklar calisan kisilerin is doyumunu, basarisini,
verimliligini ve saghgini etkilemektedir (24,32).

Yapilan arastirmalarda ameliyathane delici/kesici alet yaralanmalari
acisindan en riskli birim olarak tespit edilmistir (1,5,14,25).

Saglam kigiye bulasan hastalik etkenleri, degisik yollardan insan
vicuduna girebilirler; bunlar deri yolu, solunum yolu ve diger yollar olabilir.
Kan ve vicut sivilari ile saglik personeline bulas; hastalarda kullanilan
enjektér ignesinin yanlislkla kendisine batirilmasi, kan ile bulagsmis kesici
aletlerle yaralanma, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamhgi ve butunluga
bozulmusg, enfekte kan ya da dider sivilarin mukozaya si¢gramasi yolu ile
olabilir (26).



16

Cizelge 1: Bulasici Hastaliklarin Risk Dizeylerine Goére Vicut

Sivilarinda Bulunma Durumu

Bulagma riski yiksek Risk yok denecek Bulagma riski bilinmiyor
kadar distk
- Kan - Feces - BOS
- Semen - Nazal sekresyon - Sinviyal sivi
- Vajinal sekresyon - Tukarok - Perikardiyal sivi
- Ter - Plovral sivi
- Gézyas! - Periton sivisi
- idrar - Amniyon sivisi
- Safra sivisi
- Anne satd

Ameliyathanede kutan6z dokunun agik olmasi ve vilcut sivilanyla
direk temas sonucunda infeksiyon riski artmaktadir. Pek c¢ok c¢alismada
eldiven delinmeleri ile kanla bulasan hastaliklarin hizinin  arttigi
belirtiimektedir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol komiteleri ameliyathanede kan
yolu ile bulasan hastaliklara odaklanmalidir (31).

Kesici aletin monte edilmesi ya da g¢ikariimasi, aletin ekip iginde
tasinmasi, kesici ya da delici aletin kullanimi, igne kapaklarinin kapatiimasi,
aletlerin atik kutusuna atilmasi sirasinda yaralanma riski ylksektir. Cerrahi
girisimler sirasinda yaralanmalarin ¢ogu sutur koyma sirasinda olmaktadir.
Hemsirelere ve diger yardimci saglik personeli daha ¢ok delici-kesici aletleri
cerraha verirken ve alirken yaralanmaktadir. Tim kan yaralanmalarini %50’si
operasyon odasinda eldivenin yirtilarak cildin kanla temas etmesi seklinde
olmaktadir. Buradaki temel risk fakt6rt cerrahi girisimin sdreci ile ilgili oldugu
unutulmamalidir (3,24).

En sik dominant olmayan elin bas ve isaret parmagi, orta parmak,
diger parmaklar, avug ici, el sirti yaralanmaktadir (24,5).

Yaralanma ile ilgili olarak yaranin derinligi, kontaminasyon miktari,
kaynaktan alindiktan sonra gecen sire, kaynak kisideki virls yogunlugu,
dondr kisideki hastalik evresi, antiviral kemoterapi, alici ile ilgili olarak

histokompatilibite, deri butinldgd, temas sonrasi ilk yardim, birlikte baska
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viral infeksiyonun varhgi, giris yerinde kronik inflamasyon ve imminolojik
durum 6nemlidir (33).
2.5. DELICi VE KESICi ALETLERLE YARALANMA SONRASI BULASAN
ENFEKSIYONLAR
Hasta bakiminda ve laboratuarlarda kullanilan delici-batici ve kesici
aletlerle yaralanma sonucu 20’den fazla patojen bulasabilmektedir (5,26).
Bulasici hastaliklarin bulagsma yollari ile ilgili olarak belirli klinik ve
laboratuarlarda (hematoloji, onkoloji, hemodiyaliz birimleri, acil servis,
ameliyathaneler, dig tedavi klinikleri, kan merkezleri) infeksiyon riski
yUksektir. Hastalar infeksiyonu diger hastalardan ve hastane personelinden
alabilecegi gibi saglik personeli de hastalarin kan ve vicut sekresyonlarindan
infekte olabilmektedir(33).
Cizelge 2: Delici ve Kesici Aletlerle Yaralanmalar Sonucu Bulasan
Enfeksiyonlar
Hasta Bakimi ve/veya Laboratuar /Otopsi Sirasinda Delici ve Kesici Aletlerle

Yaralanmalar Sonucu Bulasan Enfeksiyonlar

Enfeksiyonun Hasta  Laboratuar Enfeksiyonun Hasta Laboratuar
Adi Bakimi /Otopsi Adi Bakimi /Otopsi
Blastomikozis + Leptopirozis +
Kriptokoklar + Sitma +

Difteri + Tuberkuloz + +
Ebola + BenekliHumma +
Gonore + Humma +
Hepatit B + + Tifas +
Hepatit C + + StrepPyogenes +
HIV + + Sifiliz +
Herpes + + Toksoplazmaz +

CDC’s Division of Healthcare Quality Promotion: Sharps Injury Prevention
Workbook,2004
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HBV, HCV ve HIV bu yolla gegebilen, en sik ve tehlikeli olanlaridir.
Perkltan bir yaray! takiben serokonversiyon riskinin HBV icin %6-30, HCV
icin %4—10, HIV i¢in %0,3-0,5 arasinda oldugu rapor edilmistir (5,34,35).

2.5.1. HEPATIT B
Dinyada ve Ulkemizde halen 6nemli bir infeksiyon hastaligi olan
Hepatit-B virist (HBV) ile infekte kisilerin sayisi hizla artmaktadir (36).

HBV, viral hepatitler arasinda en fazla bulagsma riski tasiyan
infeksiyondur. HBV c¢ift sarmalli bir DNA virisi olup, 3200 nUkleotidden
olusur. DNA’sini iceren bir c¢ekirdek ve etrafindaki lipoprotein ylzey
antijeninden (HBeAg)olusur. Akut veya kronik HBV infeksiyonu olan kisilerin
kaninda yiksek oranda HBeAg saptanir. Bu antijen kendi basina infekte
etme 6zelligi tasimamakla birlikte, kanda saptanmasi hastanin bulastiriciligi
acisindan bir isaret (marker) olarak algilanir. Kanda kor antijeni (HBCAQ)
saptanamaz, ancak hastaligi gecirmis veya gecirmekte olan kigilerde bu
antijene kargi antikor (HBcAb) gdsterilebilir. Ancak bu antikor tek basina
hastanin inaktivitesine karar vermede kullanilmaz. YlUzey antijenine karsi
gelisen antikoru (HBsAb) kaninda tasiyan kisiler hastaliga karsi bagisik olup,
baskalarini infekte etme riski gbstermezler (16,37).

HBV ile enfekte olan bireylerden blylk béliminde birkac hafta
sonunda hepatositlerdeki viris replikasyonunun spontan olarak sonlandigi ve
asemptomatik veya subklinik seyreden hepatit tablosu géralir. Hastalarin az
bir kisminda ise olay kronikleserek kronik hepatit gelisir ve bu hastalarin bir
béliminde de karaciger sirozu ve primer hepatoselller karsinoma (PHC)
ortaya cikar. HBV tasiyicilarinda PHC rastlanma sikhgi saglikh kigilere
kiyasla, 200—400 kat daha fazladir (16). Kroniklesme olay! viris ile temasin
meydana geldigi yasa bagli olarak oldukca farkl oranlarda ortaya cikar.
Ornegin yeni doganlarda kroniklesme olasiligi % 90 iken, eriskinlerde bu
olasilik % 10 civarindadir. VirUs ile enfekte kisilerde iyilesme ve kroniklesme
olayinin ortaya ¢ikisinda, kisinin bagisiklk sisteminin ve virise bagh ait bazi

6zelliklerin 6nemi vardir (37).
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Dinya nOfusunun vyaklasik 9%5’'inin  HBV tasiyicisi  oldugu
varsayllmakta ve tim dinyadaki HBV tasiyicilarinin sayisinin 350 milyon
civarinda oldugu kabul edilmektedir (16,36,37). Gelismis bati Ulkelerinde
tasiyicihk sikhgr %1’den disik iken, gelismekte olan Ulkelerde %20’den
fazladir. ABD’'de her yil 140.000 yeni hepatit infeksiyonu bildiriimektedir.
Dinyada yaklasik 2 milyar kiginin HBV ile infekte oldugu, her yil 1-2 milyon
kisinin direkt olarak HBV infeksiyonu ve komplikasyonlarina bagl olarak
yasamini yitirdigi bildirilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)(WHO)
tarafindan HBV, sigaradan sonra ikinci énemli kanserojen olarak kabul
edilmektedir (16,36,38,39). T.C. Saglk Bakanhgi kayitlarina gére 1996—1997
yilllarinda HBV infeksiyonu morbidite hizi yizbinde 3,9-6,9, tasiyicilik orani
%5-8 ve %4-14 olarak bildirilmistir. Ulkemizde HBV infeksiyonu
seroprevalansinin (HbsAg ve anti-HBs pozitifligi) %25-60 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Bu oran saglik calisanlarinda %0,4- 1,6 daha fazladir
(28,36,37,40).

Saglik personeli HBV infeksiyonu agisinda diger mesleklere ve
topluma gére 3-6 kat daha fazla risk altindadir, bu oran gelismekte olan
Ulkelerde 6—18 kata kadar yUkselebilmektedir (3,16,23,36,39).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), hastaligin endemik olarak bulundugu
tlkemiz gibi bdlgelerde calisan saglik personelinde, hastanede calisilan her
yil bagina HBV infeksiyonuna yakalanma riskini %0,6—1,4 olarak belirlemistir
(16,36). Sonugcta bir cerrah icin meslek hayati boyunca (yaklasik 40 yil) HBV
infeksiyonuna yakalanma riski %40 civarinda bulunmustur. Bu sirada
semptomatik HBV infeksiyonu gecirme riski %10-20 fulminan hepatit riski
%0,1-0,5 kronik karaciger hastaligina yakalanma riski %4, karaciger sirozu
gelisme riski ise %1 civarindadir (16). CDC, kayitlarina gére her yil 5,100
saglik calisani HBV ile enfekte olmakta, bunlarin 250 ‘si hastanede yatarak
tedavi edilmekte, 250 civarinda saglik personeli HBV infeksiyonu ve buna
bagli komplikasyonlar nedeniyle yasamlarini yitirmektedir (36,39).

1970’lerde yapilan aragtirmalarda saglk personelinde gértime sikhgi
toplumdan 10 kat fazla olan HBV, 1980’lerde hastaliga yakalanmadan énce

yapilan asilama ve evrensel korunma o6nlemlerinin alinmasi ile gerileme
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gOstermistir (24). CDC, 1985 yilinda 12.000 HBV vakasi oldugunu tahmin
ederken, 1997°de 500'(in altina disti (5). 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgitt (ILO) saglik sektdrii calisanlari
acisinda HBV ve HCV’yi meslek hastaligi olarak kabul etmistir (5,39).

HBV ile temas eden Kisilerin %10’u virise karg! antikor gelistiremez
ve taglyici olur. Tastyicilar kendilerini saglikla hissetmekle birlikte hastaligi
bulastirmaya devam ederler. HBV enfeksiyonunu hicbir belirti gbstermeden
200-300 milyon kisinin tasidigi disdntlmektedir. Gelismis bati Glkelerinde
tastyicilik orani %1 iken Giney ve Dogu Asya ulkeleri gibi sosyoekonomik
durumun koétl oldugu Ulkelerde bu oran %20’ye yukselmektedir (39). Akut
HBV enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %30-50’sinde sarilik, ates, karin
agrisi ve mide bulantisi gibi hepatit belirtileri gelismektedir.

HBV tasiyan, HBeAg pozitif olan bir kisinin, kan ve kan igeren vicut
sivilarinin bulastigr perkitan yaralanma sonrasinda enfeksiyon gelisme riski
en az %30’dur. Bu nedenle kan ve vicut sivilariyla temasi olan her saghk
¢alisanina Hepatit B asisi temas Oncesinde mutlaka yapiimalidir. Saglik
personeli icin 6nerilen asi programi, toplum icin énerilen asi programindan
farklihk géstermemektedir. 0, 1 ve 6. aylarda uygulanan 3 dozluk agl semasi
Onerilir. Agi sonrasinda antikor titresinin  Olgilmesi, daha sonraki
yaralanmalarda asi gerekliliginin degerlendiriimesi igin yarali olacaktir
(2,5,41). Asilama sonucu olusan antikorlar, zamanla azalir, aglya ilk cevap
verenlerin %60 veya daha azi 12 yil sonra daha Once saptanabilen
antikorlarini kaybeder. CDC, maruziyet riski olan iglemler yapan saglik
calisanlarinin HIV antikor durumlarini bilmeleri gerektigini bildirmigtir. Ayrica,
bu saglik calisanlari HBV’e karsi bagisik degillerse, HBsAg durumlarini
bilmeli, eger pozitiflik s6z konusu ise HBeAg durumlari da bilinmelidir. Fakat
bu testlerin yapimi konusunda bir zorunluluk bulunmamaktadir (41,42,43).

Bagisik olmayan saglik ¢alisani HBV’e maruz kaldiginda; maruziyet
sonrasl tedavi olarak; hepatit B immunglobulininin (HBIG) verilmesi ve hepatit
asisina baslanmasi HBV enfeksiyonunun énlenmesinde %90’in lzerinde etki
saglamaktadir (5).
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Saglik calisanlarina HBV ile temas sonrasinda uygulanmasi gereken
profilaksi semasi asagida gosterilmektedir (2,5).
Cizelge 3: Yaralanma Sonrasi Hepatit B Profilaksisi

Saglik Calisanlarinin

Bagisiklik Durumu Kaynagin Durumuna Gére Tedavi
_HBsAg (+) HBsAg (-). Bilinmiyor
ASISIZ HBIG (0,06 mg/kg) Asilama Asilama
+asilama
ASILI Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez
Anti HBs HBIG (0,12 ml’kg) Tedavi gerekmez  Kaynagin
>10mIU/ml veya yuksek riskli
Anti HBs HBIG (0,06 ml/kg) Tedavi gerekmez oldugu biliniyorsa
<10mIU/ml +tekrar agllama HBsAg(+) gibi
kabul edilir
anti-HBs kontrolU anti-HBs kontrolU
>10mIU/ml >10mIU/ml
Asi cevabi Tedavi gerekmez Tedavi gerekmez  Tedavi gerekmez
bilinmiyor <10mIU/ml <10mIU/ml
HBIG+rapel asl HBIG+tekrar asilama

2.5.2. HEPATITC

1990°dan 6nce non-A non-B virlsl olarak bilinen hepatit
virislerinden esas olarak transflzyon yoluyla bulasaninin genomu 1989
yilinda bulunmus ve hepatit C virist (HCV) olarak adlandiriimigtir. HCV, tek
sarmalli bir RNA viristddr. Serumda HCV’ye karsi antikor saptanmasi
koruyuculugun aksine virlsle infeksiyona isaret eder. Baslica bulasma yolu
transfizyon olan HCV, kaninda yogun miktarda virls tasiyan hasta kani
temas eden saglik personeli icinde yUksek risk tasir (2,5,16).

Saglk personelinde anti-HCV pozitifligi %1-2 arasinda bulunmustur.
Ulkemizde saglk calisanlarinda anti-HCV pozitifligi %0-2,9 arasinda
bulunmustur. Igne batmasi sonucu HCV’ye yakalanma riski %10 civarindadir
(16,24,42,43,44). Kanin gbze, burna ya da agza temasi sonrasi risk durumu
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bilinmemektedir, ancak ¢ok distk oldugu dastntlmektedir. Bununla birlikie
kan sicramasi sonucu HCV infeksiyonu da rapor edilmemistir (45,46).

HBV, HIV'den 4000, HCV ise 800 kat daha bulasicidir. HCV
enfeksiyonunun 6nlenmesine yodnelik asida bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, maruziyet sonrasi immunglobulin ya da antiviral tedavisi de yoktur
(2,5,33,42,46,47). HCV ile temasi olan kisilerin anti-HCV ve ALT degerleri
incelenmelidir. 4 ve 6, aylarda testler tekrarlanmalidir. 1. ay sonunda HCV
RNA incelemesi yapilmalidir. Enfekte olanlar kronik karaciger geligimi

yonunden izlenmelidir (5,23,47).

2.5.3. HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)

insan bagisiklik yetmezligi virGistintin (HIV), iki tipi vardir. HIV=1 tim
dinyada goérular, HIV-2 Bati Afrika’da goérular (5,48).

Hastadan saglik personeline ilk HIV gegisi vakasi 1986 yilinda rapor
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 1996 yilinda tiim diinyada 29,2 milyon kisinin
HIV ile infekte oldugunu aciklamistir. CDC, 2001 yili ABD’de, HIV ile enfekte
saglik personeli sayisi 57 olarak bildirilmistir. Bunlarin 26’sinda AIDS
geligmigtir. HIV ile temas yasayan 57 saglik personelinin 24 kigisi hemsiredir.
138 muhtemel olguda da serokonversiyon gelismistir. Saglik personelinin HIV
enfektekte olma riski perkitan yaralanma ile kan temasinda %0,3; mukoza
temasi ile %0,03-0,09 olarak belirlenmistir. Batinligl bozulmusg deri temasi
ile bulas riski daha da dusiktir. HIV ile infekte olan kan bulasan
yaralanmalardan sonra serokonversiyon gelisen saglik ¢alisanlarinda yapilan
calismalarda, yaralanmaya yol acan aletin Uzerinde gbzle gérilebilir kan
olmasi, hastanin ven veya arterine girisim yapilmis olmasi ve yaralanmanin
derin olmasi risk faktorleri olarak tanimlanmistir (3,5,16,27,49-51).

Temas degerlendirmesi 3 kategoride incelenir;
1. BUtOnligu bozulmus cilt veya mukoz membranlara az miktarda
materyal bulasmasi veya kisa sureli temas,
2. BOtOnligyd bozulmus cilt veya mukoz membranlara ¢ok miktarda
materyal bulagsmasi, sicramasi veya uzun sireli temas veya saglam

cilde solid igne batmasi,
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3. Damara girisim sirasinda veya derin yaralanma veya yaralanmaya
neden olan alette gbzle gorulur kan bulunmasi (2,23).

Saglk personelinin deri butinliGginin bozulmus olmasi, kétl hijyen
(6rnegin el yikamama), CD4 degerinin artmasina yol acan baska bir viral
enfeksiyonun varligi (EBV, ECV), derideki giris yerinde ya da etrafinda kronik
inflamasyonun bulunmasi risk faktorlerini artirir (2,5,23).

GUndmUzde HIV enfeksiyonunu 6nlemeye yodnelik asi ya da
hastaligi iyilestirmeye ydnelik tedavi mevcut degildir. Ancak, HIV enfeksiyonu
olan hastalarin kan ve vlcut sivilarina maruz kalan saglik calisanlarina
yaklagim acisindan cesitli déneriler CDC tarafindan yayinlanmistir. ( HIV
bulagsma riski tasiyan bir yaralanmadan sonra saglik calisanina en kisa
zamanda kemoproflaksi baglanmali ve ilaglarin yan etkileri kisiye
aciklanmalidir. Maruziyet sonrasi profilaksi gerekliliginin degerlendirilmesi ve
ilag secenekleri Cizelge 4’te yer almaktadir (2,5,49,27).

Cizelge 4: HIV ile Maruziyet Sonrasi Antiretroviral Proflaksi

Temas Sekli Kaynak Materyal Proflaksi Uygulanan ilag
Kan
Yiksek Risk* Uygulanir ZDV+3TC+IDV
Perkitan Risk artmig** Uygulanir ZDV+3TC+/-IDV
Risk artmamis Onerilir ZDV+3TC
Kanli viicut sivisi veya doku  Onerilir ZDV+3TC
Diger Vlcut sivilar Onerilmez
Kan Onerilir ZDV+3TC+IDV
Mukoz Kanli vilcut sivisi ya da doku Onerilir ZDV+3TC
Membran Diger vicut sivilari Onerilmez
Deri Yolu Kan Onerilir ZDV+3TC+/-IDV

(Risk artmig) Kanli viicut sivisi ya da doku Onerilir ZDV+/-3TC

Diger Viicut sivilari Onerilmez



24

* Yiksek risk: Terminal donem AIDS hastasi, arter ya da vene girisim, alette
g06zle gorulur kan olmasi ve derin yaralanma durumlarinda yiksek riskten
bahsedilir.

**Risk artmis: aletteki kan miktarinin fazla olmasi veya HIV titresi ylksek
kanla temas durumunda artmis risk s6z konusudur.

ZDV: Zidovudin (4-8 hafta), 3TC: Lamivudin (4-8 hafta), IDV:indinavir (4-8
hafta)

HIV ile infekte saglik personelinin ¢alismasi ile ilgili kesin bir 6neri
mevcut degildir. Kanla bulasan infeksiyonlar icin énerilen standart énlemler
alinmali, bu saghk personeli yiksek riskli invaziv girisimlerden kagcinmalidir
(49).

2.6. CERRAHI ALET YARALANMALARINDAN KORUNMA

Saglk calisanlarinin kesici/delici alet yaralanmalarindan sonra cesitli
bulasici hastaliklara yakalanmalari ve bu hastaliklarin tedavisinin sinirli
olmasi, korunmaya yonelik dnlemlerin dnemini ortaya ¢ikarmaktadir.

ilk kez McCormick ve Maki 1981 yilinda, saglik galisanlarinda kesici-
delici-batici alet yaralanma 6zelliklerini tanimladiktan sonra korunma
Onlemlerini 6nerdiler. Bunlar daha ¢ok saglik ¢alisanlarinin davranislarina
yonelikti (18,48,52).

CDC, ilk defa1983 yilinda igne batmasi sonucu olusan yaralanmalari
6nlenmesi amaciyla igne kapaklarinin kapatilmamasi, ignelerin kirlmamasi,
bukilmemesi, tim kesici/delici aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye
direncgli kutularda muhafaza edilmesi ve bu kutularin da tibbi girisimlerin
yogun oldugu alanlarda bulundurulmasi gerektigini belirtmistir (18,34).

CDC,1987 yilinda saglk caligsanlarini korumak igin evrensel énlemleri
yayinlayip bu énlemlerin saghgin korunmasi igin bir zorunluluk oldugunu, bu
onlemler alindiginda HIV/HBV bulagsma riskinin de azaldigini vurgulamistir
(18,34). Sonraki yillarda yayinlanan CDC raporlarinda, aletlerin uygun

tasarimina, delinmeye direncli atik kutularinin ulasiimasi kolay yerlerde
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bulundurulmasi ve saghk calisanlarinin kullanilmig ignelerin  kilifinin
kapatilmasi, egilip blOkldlmesi ve kirilmasi hakkindaki egitimlerine
odaklaniimistir (34).

Asagida sayillan Onlemler kan ve vicut sivilar ile bulagsan
infeksiyonlardan korunmak igin uygulanacak ortak onlemleri icermektedir
(16).

A-GENEL ONLEMLER:
1-Oykl ve fizik muayene ile HIV, HBV ve kanla bulasan diger patojenlerle

infekte hastalar ayirt etme olanagi bulunmadigindan tim hastalarin kan ve
diger viucut sivilari potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli dnlemler
alinmalhdir.
2-Asagidaki iglemler sirasinda mutlak suretle eldiven giyilmeli, islem bittikten
veya hasta ile temastan sonra eldiven degistirmeli ve eldivenler ¢ikartildiktan
hemen sonra eller yikanmahdir:

a)Her hastanin kan ya da diger vicut sivilart veya bunlarla kontamine
ylzeylerle temas riski oldugunda,

b)Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski
oldugunda,

c)Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskuler islem sirasinda.
3-Eger eller veya diger cilt ylzeyleri hastanin kan ya da diger vicut sivilar ile
kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir.
4-igne batmasini énlemek icin “disposible” igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflari  tekrar takilmamali, igneler enjektérden cikartilmamali, egilip
blkulmemelidir. Kullaniimis igne, enjektér, bistiri ucu ve diger kesici aletler
imha edilmek Uzere delinmeye direngli saglam kutulara konulmalidir. Bu
kutular servis iginde kullanima uygun ve kolay ulagilabilir yerlerde
bulundurulmalidir.
5-Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger vicut sivilarinin sigrama
olasiligi s6z konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon
yapilmasi gibi) adiz, burun ve gbézleri korumak amaci ile maske ve g6zIik
takilmali, diger vicut ylUzeylerine bulagsmayi 6nlemek icin koruyucu o6nlik
giyilmelidir.
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6-EksUdatif deri lezyonlari olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan
kacinmahdir.

7-Acil kosullarda agiz agza resisdtasyon ihtimalini minimale indirmek
amaciyla agizhk, ambu vb. ventilasyon aletleri resisutasyon gerekebilecek
yerlerde hazir bulundurulmalidir.

8-Beden fonksiyonlarini kontrol edebilen HIV ve/veya HBV infeksiyonlu
hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu 6nlik giyilmesine
gerek yoktur.

9-Gebe saglk personeline HIV ve/veya HBV bulasma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki virisin de perinatal
dénemde bebede de gecme riski oldugundan, gebe personelin 6nerilen
Onlemlere 6zel bir dikketle uymasi saglanmalidir.

10-infeksiy6z diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanisi veya siiphesi olmasi gibi
Ozel izolasyon oOnlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBV infeksiyonlu
hastalarin ayr 6zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger
infeksiyonlari olan hastalar diger bir immunosupresif hastayla ayni odada

tutulmamalhdir.

B- INVAZIV ISLEMLER SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER:
invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

a- Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane kosullarinda
doku, kavite ya da organlara cerrahi midahale veya major travmatik
yaralarin tamiri,

b- Kardiyak kateterizasyon ve anjiyografi,

c- Vaginal veya sezaryenle dogum ya da kanamanin olusabilecegdi diger
obstetrik islemlerdir.

Yukarida belirtilen invaziv islemlerde alinmasi gereken 6nlemler

1- TUm invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmahdir.
islem sirasinda kan, diger viicut sivilari veya kemik parcaciklarinin sigrama
olasiligl varsa maskeye ek olarak g6zluk (gunlik kullanilan gozlikler yeterli

olup, ayrica 6zel g6zluklere gerek yoktur) ve koruyucu 6nlikler giyilmelidir.
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2- Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik personeli plasentay! veya kan
ve amniyotik sivi temizleninceye kadar da bebegi tutarken ve bebek
kordonunun kesilmesi sirasinda eldiven giymelidir.

3- islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir baska kaza
olursa eldiven ¢ikartilarak suratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol agan alet
steril sahadan uzaklagtirilmahdir (16).

C- HASTA KANI VE/VEYA DIGER VUCUT SIVILARIYLA PARENTERAL
VEYA MUKOZA YOLUYLA TEMAS EDEN SAGLIK PERSONELININ
ALMAS| GEREKEN ONLEMLER;

1- Yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve sabunla veya uygun bir
antiseptikle yikanmaldir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bdlgesinin
yilkanmasi yeterlidir. Temas bdlgesi sikma, emme, kanatmaya calisma vb.
ybntemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi diginda
ek bir dnleme gerek yoktur.

2- HBV tasiyan (HBsAg pozitif) bir hastanin kan veya diger vicut sivilariyla,
igne batmasi, mukoz membranlara sigcrama veya saglam olmayan deriye
bulasma yoluyla temas eden anti-HBs veya anti-HBc antikoru negatif saglik
personeline;

a- ilkk 48 saat iginde 0,06ml’kg HBV hiperimmunglobulin (HBIg)
intramuskaler yolla yapilmal,

b- Es zamanl olarak Hepatit B asisi deltoid adale i¢ine yapiimali ve
takiben 1 ay ve 6 ay sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV’ye karsi aktif
bagisiklik saglanmasi amaglanmalidir. Agi uygulamasi 0,1,2 ve 12. ay
seklinde de yapilabilir. Bu sekilde immunizasyon ile antikor gelismesinin daha
hizli olabilecegi 6ne sUrGlmastir. Asi ve hiperimmunglobulin bir arada
yapildiklarinda farkli vicut bélgelerine uygulanmalidir.

3- Kan veya vicut sivisiyla temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglk
personelinin serolojik durumlari bilinmiyorsa:

a-Yukarida belirlenen gekilde aktif immunizasyon semasina (asi
uygulamasi) baslanmali,
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b- Serolojik durum belli oluncaya kadar 5ml (veya 0,06ml/kg)
“polivalan imunglobulin (lg) inramUskiler olarak yapilmalidir. Ig preparatlari
disuk titrede anti-HBs antikorlan tasidigindan HBV’ye karsi koruyuculuk
saglayabilir. Eger kani ile temas edilen hasta HBV tasiyicihgl acisindan
yuksek risk grubunda ise (kronik karaciger hastasi gibi) serolojik sonug
beklenmeden HBIg uygulanmalidir.

c- Serolojik durum belirlendiginde (a) sikkinda belirlenen kosular

saglaniyorsa HBIg uygulanabilir.
4- Anti-HBs ve/veya anti-HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif
saglik personeline temas sonrasi asi ya da HBIg uygulamasina gerek yoktur.
5- Asilanmayi takiben anti-HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel asi
veya antikor titresi 10mlU/mlI’nin altina distiginde her 5 yilda bir asi
yapiimalidir (16).

2.7.BULASICI HASTALIGI TESPIT EDILEN HASTALARIN
AMELIYATLARINDA ALINACAK ONLEMLER

Saglik calisanlarinin, hasta kani veya vilcut sivilariyla perioperatif
olarak temasi, yapilan cerrahi islemin tdrGne, cerrahin ve yardimcilarinin
deneyimine ve uygulanan infeksiyon kontrol énlemlerine bagl olarak degisir.
Ameliyathanede operasyon sirasinda sik kargilasilan sorunlarin basinda
cilde veya mukoz membranlara kan veya vucut sivilarinin sigramasi,
ameliyat énlUkleri Gzerine ayni sivilarin bulasip deriye temas etmeleri ya da
eldiven delinmeleri sonucu cilt temasinin olusmasi veya igne, bistUri gibi
kesici aletlerle yaralanmalar takiben kan veya diger vlcut sivilarinin cilde
bulagsmalari gelir. Bu tlr kazalarin sonucunda hastalardan bulagabilecek
infeksiyonlarin saglik ¢alisanlarina bulagma riski oldugundan, bu kazalari en
aza indirgemek icin serolojisi ne olursa olsun her hasta icin ayni ciddiyette
evrensel 6nlemlere uymak gerekmektedir (16).

Cerrahi iglem uygulanacak her hastanin ameliyat éncesi HIV, HBV ve
diger serolojik testlerinin yapiimasi pratik bir ydéntem degildir. Bu sekilde hem
yUksek bir maliyetle kargi karsiya kalinacagr gibi seronegatif bulunan

hastalarin ameliyati sirasinda gereksiz bir giiven duygusu nedeniyle evrensel
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O6nlemlere daha az riayet edilmesi gibi bir durumla karsilagsilmasi s6z konusu
olacaktir.
2.8. HASTANE YONETICILERININ KESICI/DELICIi ALETLERLE
YARALANMALARI ONLEMEYE YONELIK ALMALARI GEREKEN
ONLEMLER
2001 yihnda 21 Ulke saglik calisanlarini  kesici/delici alet
yaralanmalarindan korumak amaciyla daha guvenli aletler kullaniimasini ve
bunlarin degerlendirmesini kesinlestirmek icin yasa c¢ikarilarak, kasim
2000’de igne ucu guvenligi ve korunma yasasi (Needlestick Safety and
Prevention Act) ydrarlige girdi (27,29). Bu yasada is yeri uygulama
kontrolleri ve muahendislik girisimleriyle kesici/delici aletlerle yaralanmalarin
azaltilabilecegine deginilmistir.
e isyeri Uygulama Kontrolleri
Saghk calisanlarinin  delici/kesici alet yaralanmalarini azaltmak
amaciyla, isyeri uygulama kontrolleri kapsaminda asagidaki hususlara dikkat
etmelidir:
1- igneleri tutmak, dokulart ¢ekmek ve igne ve Dbisturileri
takmak/cikarmak igin parmaklardan ziyade aletleri kullanmak,
2- Delici/kesici aletleri verirken s6zlU uyar yapmak,
3- Delici/kesici aletlerin glvenli bir alan kullanmadan direk elden ele
veriimesinden kaginmak,
4- Uygun oldugunda keskin olmayan elektrokoter ve lazer cihazlari gibi
alternatif kesme metotlari kullanmak,
5- MUmkin oldugunda, acgik cerrahi yerine endoskopik cerrahiyi tercih
etmek,
6- Keskin uclu bisturiler yerine yuvarlak uglu bisturileri tercih etmek.
Uzmanlar gtvenli aletlerin ve igyeri kontrol uygulamalarinin tek basina
tim delici/kesici alet yaralanmalarini dnlemeyecegini 6ne sidrmektedirler.
Ayni zamanda, mumkin oldugunca invaziv islemlerin azaltilmasi, gtvenli bir
is ortami, hasta sayisina oranla yeterli saglik calisani olmasi ve bu
calisanlara verilecek egitimler de 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, saghk
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kurumlarinda caligsanlari delici/kesici alet yaralanmalarindan korumak
amaciyla asagidaki maddeleri de iceren bir program hazirlanmalidir (34).
e Delici/kesici alet yaralanmalarindan korunma komitelerinin
olusturulmasi,
e Hizmet ici egitim programlarinin hazirlanmasi,
e Delici/kesici alet kutularinin uzaklastiriimasi ve disaridan
yenisinin temini,
e igne ucu politikalarinin yenilenmesi,
e ignesiz IV giris  sistemlerinin, glvenli  enjektdrlerin
benimsenmesi ve degerlendiriimesi.
Bu strateji arastirmacilari ¢ok bilesenli koruma yaklasiminin delici
kesici alet yaralanmalarini azaltabilecedi sonucuna gétirerek, igne ucu
yaralanmalarinda hizl ve sirekli bir azalma ortaya cikardi (34).

2.9. DELICI/KESICi ALET YARALANMALARINDAN KORUNMADA
PERSONEL SAGLIGI BiRIMININ VE HEMSIRENIN ROLU

Her saghk kurulusu, personel sagliginin korunmasi ve is guvenligi
amaciyla, ulusal yasal cergceve iginde kalmak kaydiyla, kendine 6zgu
politikalar Gretmeye ve uygulamalar gelistirmeye ihtiyag duyabilir. NIOSH
tarafindan dénerilen, olusturulacak programin yuritilmesinde yardimci olacak

bir taslak program asagida 6zetlenmistir (2,5).

Cizelge 5: Saglik Calisanlarinin Saghig: Programi

Giris Kurumda ise yeni baslayan her saglik personeline tam bir
Muayenesi fizik muayene yapilarak detayli 6zge¢cmis ve meslek dykusu
kayda gecirilmelidir. Baslangi¢ laboratuar incelemeleri
olarak; rutin kan testleri, tam idrar incelemesi,
PA ve yan karaciger grafigi, PPD, gz muayenesi,

odiyogram, servikal sitoloji



Periyodik
degerlendirme

muayeneleri

Saglik ve
Gavenlik
Egitimi

Bagisiklama

Gorev
Sirasinda
gelisen hastalik
ve yaralanma
bakimi
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*Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis c¢alisanlar,
*Hastalik veya yaralanma nedeniyle izinli/raporlu olup

ise dénen personel,

*Baska bir bélimde gbérevlendirilenler,

*Emekliye ayrilan personele yapiimahdir.

* ise adapte olmak icin baglangicta verilecek egitimin
yani sira, buttin ¢alisanlara, surekliligi olan ve yetkin
kisiler tarafindan hazirlanan bir program ile saglik,
glvenlik, cevre bilgileri gibi konular anlatilmahdir.

*Bu program; is guvenligini artirmak amaciyla
aliskanlklarin dizenlenmesi, hastalik ve
yaralanmalarin personel saglgi merkezine
bildirilmesi gibi konulari da icermelidir.

*CDC’nin saglk ¢aliganlari icin énerdigi asilarin
uygulanmasi saglanmalidir.

*Salgin, kaza ile maruz kalma gibi durumlarda

elektif agsilama g6z éndne alinmalidir.

*Hastane icinde ayr bir bélimde, calisanlarin 24
saat sureyle ulasabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim
saglayan bir servis olmalidir.

*BUtln ¢alisanlara; ihtiyaci olan tibbi, cerrahi,
psikolojik ve rehabilitasyon hizmetlerinde yeterli
kolaylik saglanmalidir.

*Deneyimli bir konsulton ekibinin strekliligi
saglanmalidir.

*Calisanlarin doktorlariyla irtibat kuracak presedur

*Tam galisanlar icin bakim ve tedavinin surekililigini
kolaylagtirmak amaciyla, yeterli izlem kriterleri
tanimlanip surduraimelidir
*Meslek hastaliklari ve yaralanmalarinin tedavisi ve

bildirimi yasal cer¢ceveye uymalidir.
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*Tibbi, psikolojik ve sosyal danigsmanlik hizmeti
veren, kolay ulasilabilir bir program olusturmalidir.
Bdyle bir program, cesitli bagimlilik problemlerini
(sigara, alkol, uyusturucu vb.) oldugu kadar HIV
enfeksiyonu ve epidemisi ile iligkili sorunlari da
kapsamalidir.

*CGalisanlarin, hastane i¢inde ¢ézimlenemeyecek
tetkik ve tedavi sorunlari igin basvuracaklari yerlere
yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir sistem
olmalidir.

*Psikiyatri b6lumuU ve sosyal hizmetler servisi
bulunmayan kuruluglarda, konuya yakin kisiler,
danismanlik béliminde yardimci olarak yer
almaldir.

*Cevre kontroll ve slrveyans, meslek saghgi
programinin bir parcasi olmalidir ve ciddi kazalara
midahele edebilecek bilgi ve becerisi olan bir kisi
tarafindan yonetilmelidir.

*NuUkleer tip ve radyoloji bélimlerinden ayri bir Kisi
sorumlu olmahdir.

*Her calisanin saglik Unitesinde bir kaydi olmalidir.
Kayitta, batiin muayene ve tetkiklerin sonuglari,
gecirdigi hastalik ve yaralanmalara ait bilgiler

yer almalidir.

*Yaralanma ve hastalik oranlarini, kazalarin olus
seklini, tehlike izlemlerinin sonuglarini géstermek
ve degerlendirmek igin aylik ve yillik raporlar
dizenlenmelidir.

*Kayitlar gizli olmali, sadece gerekli ve yetkili
kisiler tarafindan goérulebilmelidir.
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2.10. YARALANMALARIN RAPOR EDILMESI

Rapor edilmemesi mesleki Hepatit B ve C olma riskinin yeterince
degerlendiriliememesi nedeniyle hayati tehdit edici olabileceginden, her
yaralanma olayinin rapor edilmesi zorunludur. 1998 yilinda OSHA’da tim
yaralanmalarin kaydedilmesi gerektigini bildirmigtir (29).

Amerika’'daki yaralanmalarin %10-60’InINn rapor edildigi
distnilmektedir. Ulkemizde ise rapor etmedeki ve kayitlardaki eksiklikler
nedeniyle yaralanmalara iligkin veri yoktur (5).

Her saglik kurulusunun, saglik personelinin kan ve vicut sivilarina
maruziyeti veya perkitan yaralanmalarindan sonra, nerede, nasil tibbi olarak
degerlendirilecegine ve tedavi olacagina dair yazil bir protokol olmalidir. Bu
protokoller rapor etmeye tesvik etmeli ve en kisa zamanda tibbi tedaviyi
baglatmaya yo6nelik yapilacak islemleri de tanimlamalidir. Rapor sisteminde
maruz kalan personelin kayitlari gizli olmalidir (5).

Cerrahi alet yaralanmalarindan korunmaya yoénelik girisimlerin
planlanabilmesi icin, yaralanmadan sonra saglik calisaninin kimligi, tarih,
saat ve yaralanmanin meydana geldigi yer, ¢alisanin meslegi, yaralanmaya
neden olan aletin tipi ve alette glvenlik mekanizmasi olup olmadigi, aletin
hangi islem igin kullanildigi, yaralanmanin nasil meydana geldigi bilgileri
edinilmelidir (5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ameliyathane calisanlarinin kontamine
cerrahi aletlerle yaralanma riskini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Afyonkarahisar ilinde bulunan Afyonkarahisar Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde 1Nisan-3Haziran 2005 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet
Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi ameliyat ekiplerini olusturan
doktor, hemsire ve temizlik personeli olusturmaktadir. Ameliyathanede
kutan6z dokunun acik olmasi ve vilcut sivilariyla direk temas sonucunda
infeksiyon riski artmasi nedeniyle anestezi bolumd calisanlari arastirma
kapsamina alinmamigtir.

Ameliyathanede ameliyat yapan 11 anabilim dalinda toplam 76
doktor, 24 hemsgire ve 9 temizlik personeli gérev yapmaktadir. Temizlik
personellerinin 5’i ayni zamanda sircule olarak da calismaktadir. Temizlik
personelleri de cerrahi aletleri tasima, atiklarin ortamdan uzaklastiriimasi
sorumlulugunu Ustlenmeleri nedeniyle ameliyahanede calisan doktorlar ve
hemsgireler kadar kan ve vucut sivilar ile yaralanmalara maruz kalmalari

nedeniyle ¢alisma kapsamina dahil edilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirmaya izinli ya da raporlu olma gibi nedenlerle ulasilamayan
ameliyathane c¢alisanlari disinda, ¢alismaya katilmayi kabul eden 58 doktor,
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24 hemsgire ve 8 temizlik personeli olmak Uzere toplam 90 ameliyathane
cahsani olusturmaktadir.

izlenecek ameliyat sayisinin tespit edilmesi icin, calismadan bir
onceki yil yapilan ameliyat sayilarina ulagilarak aylk ortalama 250 ameliyat
yapildigi tespit edildi. Galisma siresi 2 ay olarak belirlendi. izlenmesi
gereken vaka sayisi tespiti icin; Kadir Simbuloglu Biyoistatistik kitabindan
yararlaniimigtir.

izlenecek ameliyat sayisinin érneklem blyGkIGginiin tespiti igin;

“n= N.2.p.q / (N-1)d*+t%.p.q “ formil(i kullanildi.
n = Ornekleme alinacak birey sayisi
N = Evren blyUklugu (Evrendeki birey sayisi)
t = a=0,05 olan teorik t tablo degeri
p = llgilenilen olayin evrende gézlenme orani
q = Ilgilenilen olayin evrende gézlenmeme orani (1-p)
d = Hosgoéri miktari ( 0,44 < d < 0,56 ) (olayin goérilis sikligina gore

yapilmak istenen + sapma

n= N.t2.p.q/ (N-1)d*+t>.p.q
n= 500.(1,645)%.0,5.0,5 / (500-1).(0,06)?+(1,645)2.0,5.0,5
n= 150 ameliyat
iki ay slresince ameliyathanede yapilan yaklasik 500 ameliyatin 150’si
ameliyat bélimlere gdre orantilanarak izlenmis ve bu ameliyatlar sirasinda

36 yaralanma olayl yagsanmistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Verileri toplamak amaciyla, incelenen kaynaklar dogrultusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen, katihmcilarin  demografik 6zelliklerini,
kisisel aliskanhklarini, galistiklar ameliyathanenin fiziksel kosullarini, mesleki
uygulamalari sirasinda cerrahi aletlerle yaralanma yasayip yasamadiklarini
ve aldiklari &nlemleri sorgulayan, 38 soruluk bir veri toplama formu
kullanilmigtir. Ayrica ameliyathanede yapilan 150 ameliyat birebir izlenerek
yine arastirmaci tarafindan gelistirilen form ile ameliyati yapan bdlim,
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ameliyat saati, ameliyat sUresi, Kkisi sayisi belirlenmistir. Acil yapilan
ameliyatlarda tam degerlendirme yapabilmek amaciyla gecede izlem
yapilmigtir. izlenen ameliyatlar sonucunda yaralanma yasayan bireylerin
yaralanma nedenlerini sorgulamak amaciyla 9 parametreyi iceren soru
yoneltilmistir.

Demografik verileri igeren form katilimcilarin istegine bagh olarak yuz
yuze gorisme yontemiyle ya da katihmcilara birakiip daha sonra
kendilerinden alinmigtir. Ameliyat izlemi sirasinda uygulanan form
aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Yaralanma yasayan bireylere
uygulanan form ise ylz ylze gérisme yéntemiyle uygulanmigtir.

Yaralanma nedenlerinin bulunmasi amaciyla izlem sdresi igerinde
yaralanma olayl yasamayan 36 ameliyat calisanina da yaralanma olayi

yasayan calisanlarla ayni sorular sorularak karsilastirma yapilmistir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Saglk calisanlarindan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 13,5
(Statistical Package Of Social Sciences) istatistik paket programiyla
degerlendirilmistir. Gruplara gére karsilastirmalar Ki-kare testi ile yapilmistir.
TOom analizler icin yanilma ylUzdesi olarak o=0,05 degeri secilmistir. Bu
degerden klUgUk ya da esit p degeri icin “istatistiksel olarak édnemli”; buytk
degerler icin ise “istatistiksel olarak énemli degil” yorumu yapilmigtir.



4. BULGULAR

Bu bélimde 90 ameliyathane calisanindan elde edilen verilerin analizi

37

sonucunda ortaya c¢ikan bulgular, 150 ameliyat izlemi neticesinde elde edilen

veriler, bu verilerin neticesinde yaralanma yasayan 36 kisinin yaralanmasina

neden olan etmenler belirlenerek sunulmustur.

4.1 AMELIYATHANE
OZELLIKLERI
Tablo 1. Ameliyathane Calisanlarinin Demografik Ozellikleri (n=90)

GALISANLARININ

SOSYO-DEMOGRAFIK

Demografik Ozellikler Doktor Hemsire Temizlik Toplam
personeli
(n=58) (n=24) (n=8)
Say1 % * Say1 % Say1 % Say1 %0

20-25 3 5,2 16 | 66,7 3 37,5 22 | 244
Yas 26-35 41 70,7 8 33,3 4 50,0 | 53 | 58,9

36-55 14 | 241 0 0 1 12,5 15 16,7
Ameliyatha | 0-5 39 67,3 24 1 100,0 8 100,0 | 71 78,9
nedeki 6-10 0 | 172 ] 0 0 0 0 10 | 111
Calisma

>11 9 15,5 0 0 0 0 9 10,0
Siiresi (Y1)
Toplam 0-5 31 534 | 23 95,8 6 750 | 60 | 66,7
Hizmet 6-10 12 | 207 | 1 42 2 | 250 | 15 | 167
Siiresi (Y1)

11-15 11 19,0 0 0 0 0 11 12,2

>16 4 6,9 0 0 0 0 4 44

ILKOGRETIM - - - - 4 50,0 4 4.4

LiSE - - 9 37,5 4 50,0 13 14,4
Egitim -

ONLISANS - - 1 42 0 0 1 L1
Durumu

LiSANS 37 63,8 10 41,7 0 0 47 52,2

LiSANSUSTU - - 4 16,7 0 0 4 44

DOKTORA 21 36,2 0 0 - - 21 23,3

* Stun ylzdesi

Arastirma grubunda bulunan ameliyathane c¢alisani 90 kiginin 58’i

doktor, 24’0 hemsire, 8’i ise temizlik personeli olarak ¢calismaktadir.
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Doktorlarin %70,7’si (n=41) ve temizlik personelinin %50’si (n=4) 26—
35 yas grubunda bulunurken, hemsirelerin %66,7’si (16) 20-25 yas
grubundadir. Doktorlarin yas ortalamasi 32,1; hemsirelerin 24,2; temizlik
personellerinin ise 26,9 olarak bulunmustur.

Doktorlarin %53,4°0 (n=31), hemsirelerin %95,8’i (n=23) 5 yil ve daha

az suredir hizmet verirken, doktorlarin %36,2’si(n=21), hemsirelerin %75,0’I
(n=18) 2 yiIl ve daha az siredir ameliyathanede caligmaktadir. Temizlik
personellerinin ise %75,0’i (n=6) 5 yil ve daha az slredir gérev yaparken,
%75,0’i ameliyathanede 3-5 yildir caligmaktadir.

Hemsirelerin %37,5'i (n=9) lise, %4,2’si (n=1) Onlisans, %41,7’si
(n=10) lisans, %16,7 (n=4) yuksek lisans mezunudur. Temizlik personelinin
%50’si (n=4) ilkdgretim, %50’si (n=4) lise mezunudur.

Doktorlarin %63,8’i (n=37) asistan doktor, %27,6’s1 (n=16) yardimci
dogent, %5,2’si (n=3) dogent, %3,4’0 (n=2) profesérdar.

Tablo 2. Ameliyathanede Calisanlarin Yaralanma Sikhginin Meslek
Gruplarina Gére Dagilimi (n=90)

Yaralanma Doktor Hemsire Temizlik Toplam
Durumu Personeli X2 |
(n=58) n=24) (n=8)
Say1 | %* Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Evet 45 77,6 | 19 792 | 4 50,0 | 68 75,6 | 3,128 | 0,209
Hayir 13 22,4 5 20,8 |4 50,0 |22 24,4
Toplam 58 100,0 | 24 100,0 | 8 100,0 | 90 100,0

* Siitun yiizdesi

Meslek gruplari arasinda en az bir kez kesici/delici alet yaralanmasi
olup olmamasi bakimindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Doktorlarin %77,6's1 (n=45), hemsirelerin %79,2’si (n=19) cerrahi
aletlerle yaralanirken, temizlik personellerinin %50’si (n=4) en az bir kez

cerrahi aletlerle yaralanma yasadigi saptanmistir.
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Tablo 3. Ameliyathane Calisanlarinin Yaralanma Durumunun Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi (n=90)

Yaralan ilkogretim Lise- Lisans Lisansiistii Toplam

ma Onlisans ve Doktora X p

Durumu | Say1 | %* | Say1 | % | Say1| % |Say1r | % | Sayr | %

Evet 3 4,4 8 11,8 | 35 51,5 | 22 32,3 | 68 100 | 4,69 | 0,19

Hayir 1 4,5 6 273 | 12 54,6 | 3 13,6 | 22 100

Toplam | 4 4,4 14 15,6 | 47 52,2 | 25 27,8 | 90 100

* Satir yiizdesi

Tablo 3'de calisma sdresi icerisinde en az bir kez yaralandigini
belirten Kigilerin egitim durumlari agisindan istatistiksel bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Lisans egitim duzeyindeki calisanlarin %51,5’i (n=35) en az bir kez
yaralandigini belirtmiglerdir. Egitim dizeyinin belirlenmesinde son bitirilen
okulun esas alinmasi nedeniyle asistan doktorlar lisans egitim dizeyi

icerisinde yer almistir.

Tablo 4. Ameliyathane Calisanlarinin Yaralanma Durumunun Cinsiyetle
Karsilastiriimasi (n=90)

Yaralanma Cinsiyet Toplam x p
Durumu Bayan Erkek
Say1 % * Say1 % Say1 %
Evet 24 77,4 44 74,6 68 75,6 0,89 0,766
Hayir 7 22,6 15 254 22 24,4
Toplam 31 100,0 59 100,0 90 100,0

* Siitun yiizdesi

Ameliyathanede calisan bayanlarin %77,4'0 (n=24) en az bir kez
yaralanma yagadidini ifade ederken, erkek caligsanlarinda %74,6’sI (n=44)
yine yaralandiklarini ifade etmiglerdir. istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 5. Ameliyathane Calisanlarinin Calistiklari Boélimlere Gore

Yaralanma Durumlarinin Karsilasgtiriimasi (=90)

Yaralanma Yaralanma Toplam
Béliimler yasayanlar yasamayanlar X2 p
(n=68) (n=22)

Say1 % * Say1 % Say1 %
Genel Cerrahi A.D. 12 17,6 1 4,5 13 14,4
Uroloji A.D. 6 8,8 1 4,5 7 7.8
KBB A.D. 4 5,9 1 4,5 5 5,6
Ortopedi A.D. 6 8,8 0 0 6 6,7
Beyin Cerrahi A.D. 1 1,5 3 13,6 4 4.4
Plastik Cerrahi A.D. 2 2,9 1 4,5 3 33
Goz Hastaliklari A.D. | 2 29 1 45 3 33 | 11713 | 0386
Gogiis Cerrahisi A.D. 1 1,5 0 0 1 1,1
Cocuk Cerrahisi A.D. 1 1,5 1 4,5 2 2,2
Kadin Hastaliklar: ve 6 8,8 3 13,6 9 10,0
Dogum A.D.
Kalp Damar 3 4.4 1 4,5 4 4.4
Cerrahisi
Farkh boliimlerde 24 35,3 9 40,9 33 36,7
calisanlar
Toplam 68 100,0 22 100,0 90 100,0

* Siitun yiizdesi

Hemgireler ve temizlik personelleri farkli bdlim ameliyatlarinda
calistiklan icin farkli bdlimlerde g¢alisanlar grubu igerisinde yer almistir. Daha
O6nce yaralandigini belirten ameliyathane calisanlarindan %17,6’s1 (n=12)
genel cerrahide calismaktadir. Genel cerrahiden sonra %8,8 ile Uroloji,
Ortopedi, Kadin Hastaliklari ve Dogum bdélim0 calisanlari daha 6nce
yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir.

Doktorlarin  %81’i, hemsirelerin %91,7’si, temizlik personellerinin
%87,5’i ameliyathaneyi ilk sirada riskli klinik olarak gérmektedirler. Ayrica
hemsgireler ikinci sirada (%41,7) riskli klinik olarak yogun bakim dnitelerini
g6rmektedirler.
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Tablo 6. Ameliyathane Calisanlarinin Yaralanma Sikhginin is Gruplari ile
Karsilastiriimasi (n=68)

Yaralanma Doktor Hemsire Temizlik Toplam
sayis1 Personeli x? P
(n=45) (n=19) (n=4)

Say1 % * Say1 %o Say1 % Say1 %o

1-5 yaralanma 28 62,2 15 78,9 4 100,0 | 47 69,1

6-10 9 20,0 0 0 0 0 9 13,2 | 6,558 | 0,161
yaralanma

>11 yaralanma 8 17,8 4 21,1 0 0 12 17,6

Toplam 45 100,0 19 100,0 4 100,0 | 68 100,0

* Siitun yiizdesi

CGalismaya katillan 90 kisinin 68’i daha 6nce yaralanma yasadigini
belirtmistir. Yaralanma sayisi bildirimi yerine “sayisini hatirlayamadigim
kadar cok” cevabini veren 3 kiside 11 ve Uzeri yaralanma grubu igerisine
dahil edilmistir. Doktorlarin %62,2’si (n=28), hemsirelerin %78,9'u (n=15),
temizlik personellerinin %100,0’0 (n=4) bes veya daha az yaralanma
yasadiklarini belirmiglerdir. Doktorlarin %17,8'i (n=8), hemsirelerin %21,1’i
(n=4) 11 veya daha fazla yaralanma yasadigini belirtmistir. Meslek gruplari
arasinda yaralanma sayisi agisindan istatistiksel 6nemli bir fark
bulunmamistir. (p>0,05).

Tablo 7. Ameliyathane Calisanlarinin Yaralanma Sikliginin Yas Gruplari
ile Kargilagtirimasi (n=68)

Yaralanma <25 Yas 26-35 Yas >36 Yas Toplam

Sayisi (n=16) (n=39) (n=13) x? P
Say1 | %* | Sayr % Say1 % | Say1 %

1-5 Yaralanma 14 29,8 24 51,1 9 19,1 47 100,0

6-10 Yaralanma 0 0 8 88,9 1 11,1 9 100,0 | 5,546 | 0,236

>11 Yaralanma 2 16,7 7 58,3 3 25,0 12 100,0

Toplam 16 23,5 39 57.4 13 19,1 68 100,0

*Satir yiizdesi

1-5 kez yaralanma yasayanlarin %51,1’i (n=24) 26-35 yas grubu
icerisinde yer alirken, 11 veya 0(zerinde yaralanma belirten Kkisilerinde
%58,3'U (n=7) yine 26—35 yas grubu icerisinde yer almaktadir. 25 yas ve
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altindaki ameliyathane caligsanlarinin %87,5'i (14) 1-5 yaralanma yasamistir.

Tablo 8: Ameliyathane Calisanlarinin Yaralanmasina En Fazla Neden
Olan Aletlerin Tiiriiniin is Gruplarina Gére Dagilimi (n=68)

Yaralanma Doktor Hemsire Temizlik Toplam
Durumu (n=45) n=19) Personeli
(n=4)

Say1 % * Say1 % Say1 % Say1 %
Delici — Batic 39 86,7 15 78.9 3 75,0 57 83,8
Aletler
Kesici Aletler 6 13,3 4 21,1 1 25,0 11 16,2
Toplam 45 100,0 19 100,0 4 100,0 68 100,0

* Siitun yiizdesi
Ameliyathanede calisan doktorlarin %86,7’si (n=39), hemsirelerin
%78,9'u (n=15), temizlik personellerinin %75,0’i (n=3) delici - batici aletlerle

yaralanmaya daha fazla oranda maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 9: Ameliyathane Calisanlarinin Yaralanmalari Rapor Etme
Durumlari (n=68)

Rapor Etme Doktor Hemsire Temizlik Toplam
Durumu personeli X2 p
(n=45) (n=19) (n=4)
Say1 | %* | Sayi % Say1 % Say1 %
Rapor Etme 4 8,9 1 53 1 25,0 6 8,8 | 1,601 | 0,449
Rapor Etmeme 41 91,1 18 94,7 3 75,0 62 91,2
Toplam 45 100,0 19 100,0 4 100,0 | 68 100,0

* Siitun yiizdesi

Ameliyathane caligsanlarina yaralanmalarini rapor etme durumu
soruldugunda meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
saptanmamistir. Tablo 9'da her U¢ meslek grubu calisanlarinin da c¢ok
yuksek oranda yaralanmalarini rapor etmedikleri gérilmektedir. Hemsgirelerin
%94,7’si (n=18), doktorlarin %91,1’i (n=41), temizlik personellerinin ise

%75,0’i (n=3) yaralanmalarini rapor etmemektedirler.
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Tablo 10: Ameliyathane Calisanlarinin Yaralanmalarini Rapor Etmeme

Nedenleri (n=68)

Yaralanma durumu Doktor Hemsire Temizlik Toplam
personeli
(n=45) (n=19) n=4)
Say1 % * Say1 % Say1 % Say1 %0
Rapor etmek gerektigini 10 22,22 4 21,05 0 0 14 20,59
bilmeme
Vakit bulamama 4 8,89 2 10,53 0 0 6 8,82
Hastanin riskli 13 28,89 6 31,58 1 25,0 20 29,41
oldugunu diisiinmeme
Rapor etmenin bir 12 26,67 5 26,32 3 75,0 20 29,41
faydasi olacagim
diisiinmeme
Unutma 2 4,44 1 5,26 0 0 3 441
Anti HBs (+) olma 4 8,89 1 5,26 0 0 5 7,36
Toplam 45 100,0 19 100,0 4 100,0 68 100,0

* Siitun yiizdesi

Yaralanma sonrasi doktorlarin %31,7’ si, hemsirelerin de %33,3’ U

hastanin riskli oldugunu distnmediklerini

ifade etmiglerdir.

Temizlik

personellerinin de %75’ i rapor etmenin bir faydasinin olmadigini distnirken

hemsgirelerin %27,8’ i, doktorlarinda %29,3 ‘U yine ayni fikirde olduklarini

belirtmiglerdir.
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Tablo 11: Yaralanmadan Sonra Yapilan islemlerin is Gruplarina Gére
Dagilimi (n=141**)

islemler Doktor Hemsire Temizlik Toplam
Personeli X | p

(n=92) (n=38) (n=11)

Say1 % * Say1 %o Say1 % Say1 %
Ust birime 5 4,2 3 5,77 4 25 13 6,88 16,62 | 0,00
iletme
Tetkik 19 16,0 5 9,62 2 12,5 26 13,76 | 1,24 0,538
yaptirma
Hastada 35 29,41 | 17 32,69 |4 25 57 30,16 | 0,807 | 0,668
bulasic1
hastalik
arastirma
Kanatma 15 12,61 | 13 25 1 6,25 29 15,34 | 7,791 | 0,020
Su ve 7 5,88 2 3,85 1 6,25 10 5,30 0,257 | 0,879
sabunla
Yikama
Batikonla 28 23,5 11 21,15 |1 6,25 40 21,16 | 3,670 | 0,160
elini yikama
AlKolle elini | 5 4,2 1 1,92 3 18,75 | 9 4,76 7,752 | 0,021
yikama
Hicbir sey 5 4,2 0 0 0 0 5 2,64 2,921 | 0,232
yapmama
Toplam 119 100,0 | 52 100,0 | 16 100,0 | 187 100,0

* Siitun yiizdesi

**Birden fazla sik isaretlendigi icin n katlanmistir

**% Her satir i¢in ayr1 ki-kare ve p degeri hesaplanmustir.

Temizlik personellerinin %25’i yaralanma durumunu bir Gstlne ilettigini

belirtmigtir. Doktorlarin %16,0’s1 tetkik yaptirirken, hemsirelerin %32,69'u

hastada bulasici hastalhigin olup olmadigini arastirmistir. Hemsirelerin %25’i

doktorlarin ise %12,61’i yaralanma yasanan yeri kanattigini ifade etmistir.

Her G¢ meslek grupta da su ve sabunla yikama orani ¢cok dusuktir. Temizlik

personellerinin %18,75'i alkolle yikamayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Doktorlarin %4,2’si higbir sey yapmadiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 12: Bulasici Hastaligi Bulundugu Bilinen Bir Hastanin
Ameliyatinda Yaralanma Yagsama Durumu (n=83)
Yaralanma Doktor Hemsire Temizlik Toplam
durumu personeli
(n=54) (n=22) (n=7)
Say1 % * Say1 % Say1 % Say1 %0
Evet 10 18,5 2 9,1 1 14,3 13 15,7
Hayir 44 81,5 20 90,9 6 85,7 70 84,3
Toplam 54 100,0 22 100,0 7 100,0 83 100,0
* Siitun yiizdesi
Tablo 12’de doktorlarin %18,5 ’i, hemsirelerin %9,1’i bulasici
hastahginin  oldugunu bildikleri bir hastanin ameliyati  sirasinda
yaralandiklarini ifade etmislerdir. 7 kisi soruya cevap vermemigtir.
Tablo 13: Ameliyathane Calisanlarinin Hepatit B Asisi Olma
Durumlarinin is Gruplarina Gére Dagilimi
Bagisiklan Doktor Hemsire Temizlik Toplam
ma durumu personeli x? p
(n=58) (n=24) (n=8)
Say1 % * Say1 % Say1 % Say1 %
Asih 53 | 914 | 15 | 625 5 62,5 | 73 | 81,1 | 11,22 | 0,004
Asisiz 5 8,6 9 37,5 3 375 | 17 | 189
Toplam 58 100 | 24 100 8 100 | 90 100

* Siitun yiizdesi

Tablo 13'de doktorlarin %91,4’0, hemsirelerin %62,5’i, temizlik
personellerinin %62,5’inin hepatit B agisi yaptirdiklari géralmektedir. Hepatit
B asisi yaptirma durumu acgisindan meslek gruplan arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0,005). Hemsireler ve temizlik

personelleri %37,5 oraninda hepatit agisi yaptirmadiklari gérilmektedir.
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Tablo 14: Ameliyathane Calisanlarinda Asi Yaptirmama Nedenlerinin is
Gruplarina Gére Dagilimi (n=17)

Asillanmama Doktor Hemsire Temizlik Toplam
Nedenler personeli
(n=5) (n=9) (n=3)

Say1 %0 * Say1 % Say1 % Say1 %
Vakit Bulamama 1 20,0 5 55,6 1 33,3 7 41,2
Prosediirlerin 1 20,0 0 0 1 33,3 2 11,8
Fazlahg
Koruyuculuguna 0 0 2 22,2 0 0 2 11,8
inanmama
Dogal Bagisikhik 2 40,0 2 22,2 1 33,3 5 29,4
Diger 1 20,0 0 0 0 0 0 0
Toplam 5 100,0 9 100,0 3 100,0 17 100,0

* Siitun yiizdesi

Hepatit B asisi yaptirmayan ameliyathane calisani doktorlarin %40’
(n=2) dogal bagisik oldugunu ifade ederken, hemsirelerin %55,6’s1 (n=5)
vakit bulamama nedeniyle agi yaptiramadiklarini, temizlik personellerinin ise
%33,3'U (n=1) prosedurlerin fazla oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin
%22,2’si  asinin  koruyuculuguna inanmadigini  belirtmektedir.  Diger
secenegini isaretleyen katihmci ise asllanmama nedenini ihmal olarak

aciklamistir.

Tablo 15: Hepatit Asisinin Hangi Viriise Karsi Korudugu Hakkindaki
Bilgi Diizeyinin is Gruplarina Gére Dagilimi (n=90)

Hepatit asisinin Doktor Hemsire Temizlik Toplam
korudugu viriis personeli X2 p
(n=58) (n=24) (n=8)
Say1 %* | Say1 % Say1 % Say1 %
Yanlis cevap 1 1,7 11 45,8 5 62,5 17 18,9 | 32,4 | 0,00
Dogru cevap 57 98,3 13 54,2 3 37,5 73 81,1 | 57 0
Toplam 58 100,0 | 24 | 100,0 8 100,0 | 90 | 100,0

* Siitun yiizdesi
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Doktorlarin %1,7’si (n=1), hemsirelerin %45,8'i (n=11), temizlik
personellerinin %62,5’i (n=5) hepatit asisinin korudugu hepatit virisine
yanlis cevap vermigtir. Doktorlarin %1,7’si (n=1), hemsirelerin %37,5'i (n=9),
temizlik personellerinin %50,0’si (n=4) tOm hepatit cesitlerine karsi korur
cevabini verirken, hemsirelerin %8,3'0 (n=2), temizlik personellerinin %12,5'i
(n=1) HCV’ ye korur cevabini vermistir.

Tablo 16: Bulasici Hastaligin Varligi Belirlenen Hasta Hakkinda Tedavi
Oncesi Bilgilendirilmeyi isteme Durumu (n=90)

Bilgilendirilmeyi Doktor Hemsire Temizlik Toplam
isteme durumu personeli X2 p
(n=58) (n=24) (n=8)

Say1 | %* | Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 55 94,8 21 87,5 4 50,0 80 88,9 | 26,7 | 0,00
Hayir 3 5.2 0 0 0 0 3 33 |87 0
Fark etmez 0 0 3 12,5 4 50,0 7 7,8
Toplam 58 100,0 | 24 | 100,0 8 100,0 | 90 | 100,0

* Siitun yiizdesi
Ameliyata baslamadan ©6nce hastanin bilinen bir bulagici bir

hastahdinin varhd durumunda doktorlarin %5,2’si (n=3) haberdar olmayi

istemezken, hemsirelerin %12,5'i (n=8), temizlik personellerinin %50’si fark

etmez cevabini vermigtir.

Tablo 17: Ameliyathane Calisanlarinin Cift Eldiven Giyme ve Koruyucu

Gozluk Kullanma Durumlari (n=90)

Koruyucu énlemler Doktor Hemsire Temizlik Toplam
personeli
(n=58) (n=24) (n=8)
Say1 %* | Sayl % Say1 % Say1 %

Cift eldiven Asla 5 8,6 0 0 0 0 5 5,6
kullanma Daima 5 8,6 5 20,8 3 37,5 13 14,4
durumu Bazen 48 82,8 19 79,2 5 62,5 72 80,0
Koruyucu Asla 14 24,1 11 45,8 6 75,0 31 34,4
gozliik Daima 10 17,2 1 4,2 0 0 11 12,2
kullanma Bazen 34 58,6 12 50,0 2 25,0 48 53,3
durumu

Toplam 58 100,0 | 24 100,0 8 100,0 | 90 100,0

* Siitun yiizdesi
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Tablo 17 ve 18de her satidaki parametrenin kendi icinde yUzdelik
degeri alinarak hesaplanmistir. Elde edilen verilere gére doktorlarin %8,6’si
(n=5) asla c¢ift eldiven giymedigini belirtmistir. Yine doktorlarin %24,1°0
(n=14), hemsirelerin %45,8 (n=11), temizlik personellerinin %75,0’1 (n=6)
hicbir zaman koruyucu g6zlik kullanmadiklarini belirtmektedirler. Her (g
meslek calisanlarinin gogunlugu (%72-79) bilinen bulasici hastaligi bulunan
hastalara mudahale sirasinda koruyucu onlemlerin alinmasi gerektigini
disinmektedir. Ameliyathanede tim calisanlar 06nlik, maske, bone
kullandiklari i¢in koruyucu énlemler iginde tekrar degerlendiriimemigtir. Ayrica
ameliyat sirasinda mutlaka eldiven giyildigi icin ¢ift kat eldiven kullanimi
sorgulanmisgtir.

Tablo 18: Ameliyathane Caliganlarinin Cift Eldiven Giyme ve Koruyucu
Gozluk Kullanma Hakkindaki Dustinceleri (n=90)

Koruyucu onlemler Doktor Hemsire Temizlik Toplam
personeli
(n=58) (n=24) (n=8)
Say1 %* | Say % Say1 % Say1 %

Koruyucu Daima 14 24,1 5 20,8 2 25,0 21 23,3
Onlemlerin Bulasic1 42 72,4 19 79,2 6 75,0 67 74,4
Gerektigi hastahigi olan
Durumlar hastalarda

Hicbir zaman 2 3.4 0 0 0 0 2 2,2
Bulasic Var 37 63,8 11 45,8 7 87,5 55 61,1
hastaliklardan Yok 4 6,9 2 8,3 1 12,5 7 7,8
koruyuculugu Kismen 17 29,3 11 45,8 0 0 28 31,1
Toplam 58 100,0 | 24 100,0 8 100,0 | 90 100,0

* Siitun yiizdesi
Doktorlarin  %6,9'u  (n=4), hemsirelerin %8,3'G (n=2), temizlik
personellerinin %12,5’i (n=1) cift eldiven giyme, koruyucu gézlik takma gibi
koruyucu dnlemlerin bulagici hastaliklardan korumadigr gérusindedir.
Koruyucu Onlem olarak c¢ift eldiven ve koruyucu go6zIigu asla
kullanmadigini belirten ¢ahlsanlarin, %31,1’i (n=28) malzeme yetersizligini
belirtirken, %30’u (n=27) rahat hareket edemedigi igin kullanmadiklarini

belirtmiglerdir.
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Tablo 19: Ameliyat Siiresi ile Cerrahi Aletlerle Yaralanma Arasindaki
Baglanti (n=90)

Yaralanma yasayanlar | Yaralanma yasamayanlar Toplam
Ameliyat (n=68) (n=22)
Siiresinin EtKkisi Say1 %o * Say1 % Say1 %
Evet 60 88,2 19 86,4 79 87,8
Hayir 8 11,8 3 13,6 11 12,2
Toplam 68 100,0 22 100,0 90 100,0

* Siitun yiizdesi

Daha 6nce cerrahi aletlerle yaralanma yasayanlarin %88,2’si (n=60),

yaralanma yasamayanlarin %86,4'0 (n=19) ameliyat siresinin yaralanmayi

etkiledigini distndUkleri tespit edilmistir.

Tablo 20: Ameliyathane Kosullari Hakkinda Calisanlarin Distincelerinin

Dagilimi (n=90)

Ameliyat salonunun Yeterli Yetersiz Toplam
ozellikleri Say1 %0 * Say1 % Say1 %
Salonun genisligi 45 50,0 45 50,0 90 100,0
Havalandirma 24 26,7 66 73,3 90 100,0
Aydmlatma 50 55,6 40 44.4 90 100,0
Dinlenme yeri 25 27,8 65 72,2 90 100,0
*Satir Yiizdesi
Ameliyathane calisanlarinin  %73,3’0 ¢alistiklari ameliyathanenin

havalandirmasini, %72,2’si dinlenme yerini yetersiz gérmektedir.

Tablo 21: Ameliyathane Calisanlarinin Kisisel Aligkanliklari (n=90)

Evet Hayir Bazen Toplam
Kisisel Aliskanhklar Say1 %o * Say1 % Say1 % Say1 %
Diizenli kahvalti 50 55,6 18 20,0 22 24.4 90 100,0
Yeterli uyku 42 46,7 26 28,9 22 24,4 90 100,0
Hastanede yemek icin 30 33,3 27 30,0 33 36,7 90 100,0
vakit ayirim
Sigara kullanimi 23 25,6 57 63,3 10 11,1 90 100,0
Ameliyatta sigara 14 15,6 69 76,6 7 7,8 90 100,0
icme ihtiyaci hissetme
Dinlenme molasinin 15 16,7 61 67,7 14 15,6 90 100,0
yeterliligi

*Satir Yiizdesi
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Ameliyathane calisanlarinin %20,0’si (n=18) sabahlari dizenli olarak
kahvalti yapmadigini belirtirken, %28,9’u (n=26) yeteri kadar uyuyamadigini,
¢alisma sirasinda %30,0°u (n=27) yemek igin vakit ayiramadigini belirtirken,
%67,7’si (n=61) dinlenme molasinin yeterli olmadigini belirtmigtir. %25,6
(n=23)calisan sigara kullanirken, %15,6’s1 (n=14) ameliyat sirasinda da
sigara icme ihtiyaci hissettiklerini belirtmiglerdir.

4.2. CALISMA KAPSAMINA ALINAN AMELIYATLARIN BULGULARI
Bir yil icerisinde yapilan ameliyat sayilari belirlenerek aylik ortalama
250 ameliyat yapildigi tespit edildi. Calisma siresi 2 ay olarak belirlendi.
iki ay slresince ameliyathanede yapilan 150 ameliyat bélimlere gére

orantilanarak izlenmis ve elde edilen veriler sunulmustur.

Tablo 22: Bolumlere Gore Yaralanma Sikliginin Karsilastiriimasi (n=90)

Yaralanma Yaralanma Toplam
Béliimler yasanmayan yasanan vaka X2 p
vaka
(n=114) (n=36)

Say1 %0 * Say1 % Say1 %
Genel Cerrahi A.D. 26 22,8 17 47,2 43 28,7
Uroloji A.D. 11 9,6 0 0 11 73
KBB A.D. 14 12,3 2 5,6 16 10,7
Ortopedi A.D. 8 7,0 8 22,2 16 10,7
Beyin Cerrahi A.D. 9 7,9 4 11,1 13 8,7 24,655 | 0,003
Plastik Cerrahi A.D. 15 13,2 2 5,6 17 11,3
Goz Hastaliklar1 A.D. 16 14,0 0 0 16 10,7
Cocuk Cerrahisi A.D. 5 4,4 0 0 5 3,3
Kadin Hastaliklar: ve 6 53 2 5,6 8 5,3
Dogum A.D.
Kalp Damar Cerrahisi 4 3,5 1 1,8 5 3,3
A.D.
Toplam 114 100,0 36 100,0 150 100,0

* Siitun yiizdesi
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izlenen 150 ameliyat sonucunda en fazla yaralanma yasayan bélim genel
cerrahi (%47,2), ikinci sirada ise ortopedi (%22,2) yer almistir. Yaralanma
yasayan bélimler arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Uroloji, Gz Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi bdlimlerinde yaralanma
yasanmamistir.

Doktorlarin  %53,8’i sutur atarken igneyi kendisine batirarak
yaralanirken, hemsgirelerin ise igneyi ya da aletleri alirken veya verirken
uygun tekniklerin kullanmamalari sonucu yaralandiklari tespit edilmistir.

Tablo 23: Ameliyat Siiresinin Yaralanma Uzerine Etkisinin
Karsilastirilmasi (n=150)

Yaralanma Yaralanma Toplam
Ameliyat Siiresi yasanmayan yasanan X2 p
(dk) ameliyatlar ameliyatlar
(n=114) (n=36) (n=150)
Say1 % * Say1 % Say1 %o
<60 dk 47 41,2 2 5,6 49 32,7
61-120 dk 38 33,0 5 13,9 43 28,7
121-180 dk 16 14,0 6 16,7 22 14,7 | 45,831 | 0,000
181-240 dk 7 6.1 12 33,3 19 12,7
241-300 dk 4 3,5 7 19,4 11 7,3
>301 dk 2 1,8 4 11,1 6 4,6
Toplam 114 100,0 36 1000, 150 100,0
0

* Siitun yiizdesi

En az yaralanma 60 dk ve daha az slren ameliyatlarda
gbrilmektedir (%5,6). Ameliyat slresi arttikca yaralanma orani da
artmaktadir. Yaralanma orani en fazla 181-240 dk arasinda gortulmektedir
(%33,3). 241-300 dk ve daha uzun siren ameliyatlarda yaralanma
ylzdesinin yeniden azalmaya baglamasi calisan ekibin degismesi ya da
dinlenme arasi verilmesine bagli oldugu distinilmektedir. Ameliyat siresi ile
cerrahi aletlerle yaralanma agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmustur (p<0,005).
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Tablo 24: Ameliyat Tipinin Yaralanma Uzerine Etkinliginin
Karsilastirilmasi (n=150)
Yaralanma Yaralanma Toplam
Ameliyat tipi yasanmayan yasanan X2 p
ameliyatlar ameliyatlar
(n=114) (n=36) (n=150)
Say1 %0 * Say1 % Say1 %
Planlanmis ameliyat 99 78,6 27 21,4 126 100,0 | 2,855 | 0,091
Acil ameliyat 15 62,5 9 37,5 24 100,0
Toplam 114 76,0 36 24,0 150 100,0

*Satir Yiizdesi

Planlanmig ameliyatlarin %21,4’Gnde (n=27) yaralanma yasanirken,

acil ameliyatlarin %37,5’inde (n=9) yaralanma yasanmigtir. Ameliyatin planli
ya da acil olmasi ile yaralanma yasanmasi arasinda istatistiksel olarak
6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 25: Ameliyat Salonundaki Kisi Sayisinin Yaralanma Uzerine

Etkisinin Karsilastiriimasi (n=150)

Ameliyat Yaralanma Yaralanma Toplam
Salonundaki yasanmayan yasanan X2 P
Kisi Sayisi ameliyatlar ameliyatlar

(n=114) (n=36) (n=150)

Say1 % * Say1 %o Say1 %o

1-5 Kkisi 32 91,4 3 8,6 35 100,0
6-10 kisi 82 71,9 32 28,1 114 100,0 | 8,770 | 0,012
>11 kisi 0 0 1 100,0 1 100,0
Toplam 114 76,0 36 24,0 150 100,0

*Satir Yiizdesi

Ameliyathane salonundaki kisi sayisi 1-5 kisi oldugunda yaralanma
orani %8,6 (n=3) iken, kisi sayisi 6—10 kisiye ciktiginda %28,1 (n=32)
oraninda yaralanma g6zlenmektedir. Ameliyat salonunda bulunan kigi sayisi
ile yaralanma arasinda istatistiksel olarak da 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0,05).
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Tablo 26: Ameliyat Zamaninin Yaralanma Uzerine Etkisinin
Karsilasgtirilmasi (n=150)
Yaralanma Yaralanma Toplam
yasanmayan yasanan X2 p
Ameliyat ameliyatlar ameliyatlar
zamani (n=114) (n=36) (n=150)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sabah 59 75,6 19 24,4 78 100,0
Ogle 36 78,3 10 21,7 46 100,0 | 0,419 | 0,936
Aksam 15 71,4 6 28,6 21 100,0
Gece 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Toplam 114 76,0 36 24,0 150 100,0

*Satir Yiizdesi
Ameliyat zamani ile yaralanma arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamakla birlikte (p>0,05), gece yapilan ameliyatlarda %20,0 (n=1)
oraninda yaralanma yasganirken, gindiz mesaisi bitimi sonrasi saat 24.00
%28,6 (n=6) ile yaralanma en fazla

kadar olan aksam saatlerinde

g6rilmektedir.

Tablo 27: Yaralanmaya Neden Olan Aletlerin Tiiriiniin is Gruplan ile
Karsilastiriimasi (n=36)

Yaralanma Doktor Hemsire Temizlik Toplam
Durumu Personeli X2 p
(n=28) (n=5) (n=3)
Say1 %0 Say1 % Say1 % Say1 %o
Delici — Baticl 18 64,3 5 100,0 1 33,3 24 66,7
Aletler 4,071 | 0,131
Kesici Aletler 10 35,7 0 0 2 66,7 12 33,3
Toplam 28 100,0 5 100,0 3 100,0 | 36 100,0

*Siitun Yiizdesi

Her U¢ meslek calisanlari da delici-batici aletlerle yaralanmaya daha
fazla maruz kalmistir (%66,7). Doktorlari %64,3'0 (n=18), hemsgirelerin
%100’0 (n=5), temizlik personellerinin %33,3’0 (n=1) delici-batici aletlerle
yaralanmigtir. Temizlik personelleri %66,7 (n=2) ile kesici aletlere en fazla

maruz kalan gruptur.



54

4.3. CALISMA KAPSAMINA ALINAN AMELIYATLARDA YARALANMA
YASAYAN AMELIYATHANE CALISANLARININ BULGULARI

Calisma kapsamina alinarak incelenen 150 ameliyat sonucunda 32
ameliyatta toplam 36 kisi cerrahi delici, kesici aletle yaralanma yasamigtir. 1
genel cerrahi, 1 beyin cerrahi ve 1 ortopedi ameliyatinda birden fazla
yaralanma olayr yasanmistir. Cerrahi aletlerle yaralanma yasayan kisilerin
yaralanma nedenleri arastirmaci tarafindan birebir gézlenerek ve arastirmaci
tarafindan olusturulan anket formuna kaydedilerek istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 28: Yasam Diizeyi ve Ameliyathane Kosullarinin Yaralanma
Yasayan ve Yasamayan Ameliyathane Calisanlarinda Karsilastiriimasi

(n=72)
Yasam Diizeyi ve | Yaralanma Yaralanma Toplam X? p
Ameliyathane Kosullari yasayan Yasamayan
(n=36) (n=36) (n=72)
Say1 %0 * Say1 % Say1 %

Uyuma Yeterli 19 41,3 27 58,7 46 100,0 | 3,853 | 0,050
Durumu Yetersiz 17 65,4 9 34,6 26 100,0
Yemek yeme | Yeterli 15 37,5 25 62,5 40 100,0 | 5,625 | 0,018
Durumu Yetersiz 21 65,6 11 344 32 100,0
Dinlenme Yeterli 12 35,3 22 64,7 34 100,0 | 5,573 | 0,018
Durumu Yetersiz 24 63,2 14 36,8 38 100,0
Aydmlatma Yeterli 13 46,4 15 53,6 28 100,0 | 0,234 | 0,629
Diizeyi Yetersiz 23 52,3 21 47,7 44 100,0
Oda Isis1 Yeterli 13 35,1 24 64.9 37 100,0 | 6,727 | 0,009

Yetersiz 23 65,7 12 34,3 35 100,0
Dikkat Var 19 65,5 10 34,5 29 100,0 | 4,677 | 0,031
Dagimikhg Yok 17 39,5 26 60,5 43 100,0
Ameliyat Var 17 54,8 14 45,2 31 100,0 | 0,510 | 0,475
Oncesinde Yok 19 46,3 22 53,7 41 100,0
Stres Yasama

*Satir Yiizdesi
Yasam dizeyi ve calisiimakta olan ameliyathanenin calisanlarin

yorumlarina gbére kosullari incelenmigtir. Elde edilen veriler her bir
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parametresi kendi icinde istatistiksel 6Onemlilik acgisindan ayr ayri
degerlendirilmigtir.

Yeteri kadar uyumadigini belirten kisilerin %65,4’G (n=17) yaralanma
yasarken, yeteri kadar uyudugunu belirten Kkigilerin %41,3'0 (n=19)
yaralanma yasamistir. Uyku uyuma durumu ile yaralanma arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yeteri kadar yemek yemedigini belirten Kkigilerin %65,6’s1 (n=21)
yaralanma yasarken, yeterince yemek yedigini belirten Kigilerin %37,5'i
(n=15) yaralanma yasamistir. Yemek yeme durumu ile yaralanma arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Dinlenme durumunun yeterli olmadigini belirten kigilerin %63,2’si
(n=24) yaralanma yasarken, yeterince dinlendigini belirten kigilerin 35,3’0
(n=12) yaralanma yasamis ve dinlenme durumu ile yaralanma arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Ameliyathane aydinlatmasinin yetersiz oldugunu belirten ameliyathane
calisanlarinin %52,3’'0 (n=23) yaralanma yasarken, aydinlatmanin yeterli
dizeyde oldugunu beliten calisanlarin %46,4’0 (n=13) yaralanmigtir.
Aydinlatma duzeyinin yaralanma Uzerine etkinligi acisindan istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Ameliyatin yapildigi salonun 1s1 diizeyinin ¢ok fazla ya da az olmasinin
yaralanma Uzerine etkinligi incelendiginde yaralanan kigilerin %65,7’si (n=23)
yetersiz oda isisinda c¢ahstiklarini belirtmiglerdir. Calisilan ameliyathane
salonunun 1sisi ile yaralanma dizeyi acisindan istatistiksel dnemli bir fark
bulunmustur (p<0,005).

Yaralanma yasayan ameliyat c¢alisanlarinin %65,5'i  (n=19)
yaralanmadan hemen 6énce dikkat daginikhdinin bulundugunu belirtmiglerdir.
Dikkat daginikligi ile yaralanma yasama arasinda istatistiksel bir énemlilik
saptanmigtir (p<0,05).

Ameliyata baslamadan yasanan stresin yaralanma ile olan baglantisi
incelendiginde stres vyasadidini belirten calisanlarin = %54,8'i  (n=17)
yaralanma yasamistir. Fakat yaralanma durumu ile stresin etkinligi arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde gérev yapan
doktor, hemsire ve temizlik personellerinin cerrahi aletlerle yaralanma
sikligini, bu yaralanmalari etkileyen faktorleri ve aldiklari dnlemleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda elde edilen bulgular
bu bélimde kaynaklar dogrultusunda tartisilacaktir.

Arastirma grubunu AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
ameliyat yapan 11 anabilim dali ¢calisani 58 doktor, 24 hemsire ve 8 temizlik
personeli olusturmaktadir. Doktorlarin %63,8’i asistan olarak c¢alismaktadir.
Hemsirelerin %41,7’si lisans mezunudur. Doktorlarin %53,4’l, hemsirelerin
%95,8’i, temizlik personellerinin %75,0'1t 0-5 yildir caligmaktadir. Doktorlarin
%36,2’si, hemsirelerin %75,0'1 0-2 yildir ameliyathanede caligirken, temizlik
personellerinin %75,0t 3-5 yildir ameliyathanede caligmaktadir (Tablo 1).
Ameliyathanede ¢alisma siresi ortalamasi doktorlarda 5,6, hemsgirelerde 1,6,
temizlik personellerinde ise 2,7 yil olarak saptanmigtir. Galisanlarin mesleki
deneyim slrelerinin az olmasi yaralanmalar agisindan risk faktérleri arasinda
yer almaktadir (16,26)

AKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi ameliyathane calisanlarinin
%75,6’'si meslek yasamlari siresince en az bir kez delici/kesici aletlerle
yaralandiklari belirlenmistir. Doktorlarin %77,6's1, hemsirelerin %79,2’si,
temizlik personellerinin ise %50,0’si en az bir kez yaralanma yasadiklarini
ifade etmiglerdir. Yaralanma sayisi bildirimi yerine “sayisini hatirlayamadigim
kadar ¢ok” cevabini veren 3 kisi de 11 ve Uzeri yaralanma grubu igerisine
dahil edilmigtir. Bu 3 kigi anket gérigmesi sirasinda 20—25 kez yaralanmaya
maruz  kaldiklarini  belirtmiglerdir  (Tablo 6). Yaralanma sayisinin
hatirlanmamasi, bu yaralanmalarin ameliyat sirasinda ¢ok sik meydana
geldigini ve yeteri kadar énemsenmedigini gdostermektedir. inang, Kisioglu ve
Goécuk’in ayrn ayrni yapmis olduklari c¢alismalarda da yaralanma sayisini
hatirlayamayacagi kadar ¢ok cevabinin verildigi gozlenmektedir (18,26,48).

Galismamiz slresince izlenen 150 ameliyat sonucunda 36 (%24)

ameliyatta yaralanma tespit edilmistir ve her yapilan ameliyatta ortalama %24
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oraninda yaralanma riski oldugu bulunmustur. inang ve Ozkan'in 1996
yllinda GATA’da calisan 345 hemsire ile yapilan calismada yaralanma sikligi
0,532/kigi-yIl olarak, yaralanma ortalamasi %25,8 olarak bulunmustur (18).
Bu da calismamizla paralellik géstermektedir.

Goclk'in 1999 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde calisan 87 kisi 5 ay slre ile yaralanma agisinda izlenmistir. Saglik
calisanlarinin %46’sinda en az 1 yaralanma saptanmigtir (48). Kisioglu ve
arkadaslarinin 2002 yilinda yapmis olduklari calismada kesici/delici aletlerle
en az bir kez yaralanma gecirenlerin orani %36,2 olarak belirtiimistir (26).
GurbiyikK'in yaptigr ¢calismada saglik ¢calisanlarinin %89,4’0 mesleki hayatlari
siresince en az bir kez kesici/delici alet yaralanmasi yasadiklarini
belirtmislerdir (5). Turgut Ozal Tip Merkezi’nde saglik hizmeti calisanlarinda
delici-kesici aletlerle yaralanma orani %42,0 olarak tespit edilmistir (53).
Shiao ve arkadaslari 6grenci hemsgirelerde yaralanma prevelansini %61,5
olarak saptamislardir (54). 2005 yilinda ilhan ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada hemsirelerin %79,7’sinin profesyonel ¢alisma yasamlari boyunca
kesici/delici alet yaralanmasina maruz kaldiklari saptanmistir (55). Kermode
ve arkadaglari 2005 yilinda Hindistan’da 7 saglik biriminde ¢alisan 266 saglik
calisaninin son bir yilda %63'0 en az bir perkitan yaralanma gecirmis ve
grubun %73’0 is yasamlari boyunca en az bir kez perkitan yaralanma
gegcirdiklerini bildirmigtir (56).

Gurbiyik'in  yapmis oldugu calismada ameliyathane %43,6 ile
yaralanmanin en fazla yasandigi birim olarak saptanmistir ve hekimlerin
%65,8’i, hemsgirelerin %16,7’si ameliyathanede yaralandiklarini belirtmislerdir
(5). Agkoc’un hekimlerle ilgili yaptigi calismada da en fazla yaralanma %50,3
ile ameliyat ve pansuman sirasinda yasandigi belirlenmistir (1).

Calismamizda doktorlarin %77,6’s1, hemsirelerin %79,2’si, temizlik
personellerinin %50’si en az bir kez cerrahi aletlerle yaralanma yasadigi
saptanmigtir. Daha &nce yaralanma yasadigini ifade eden calisanlarin
meslekleri acgisindan istatistiksel bir 6nemlilik saptanmamistir (p>0,05).
Késgeroglu ve arkadaglarinin 2003 yilinda ameliyathane hemsireleriyle

yapmis olduklari ¢calismada yillik kesici/delici alet yaralanma insidansi %57,2
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olarak bulunmustur (25). Cutter ve Jordan ameliyathane ve dogum
salonunda c¢aligan cerrah, hemsire ve ebelerin %74’Gnun yaralandigini
saptamistir. Yine ayni calismada cerrahlarin hemgire ve ebelerden daha ¢ok
yaralandiklari bildirilmistir (5). 2002 yilina ait 2.EPINet™ verilerine gore
hemsireler %41,2 ile en fazla rapor edilen delici/kesici alet yaralanmasina
maruz kalan meslek grubudur (57). Akdeniz Universitesinde yapilan
calismada da %91,1 ile hemsireler en fazla yaralanmaya maruz kalan meslek
cahsanlaridir (14). Kisioglu'nun yapmis oldugu calismada da %52,4 ile
hemsireler yaralanmaya en fazla maruz kalan saglik ¢alisanlari olarak tespit
edilmistir (26). Yapmis oldugumuz calisma sonuglarina gére hemsirelerin
doktorlara gére daha fazla yaralanma yasamalarinin nedenini; hemsirelerin
ameliyathanede c¢alisma surelerinin azligina, egitim dizeylerinin doktorlara
gbre dlustk olmasina bagli oldugunu disinmekteyiz.

Calisma yasamlari slresince en az bir kez yaralanma yasadigini
ifade eden Kkigilerin egitim durumlarina bakildiginda en fazla yaralanma
yasayan grubun %51,5 lisans egitim dizeyinde oldugu saptanmistir. Egitim
dizeyi ile yaralanma arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Kdsgeroglu’nun ameliyathane hemsgireleri Gzerinde
yaptigi calismada ise lisans egitim dlzeyinin en az yaralanma yasayan grup
oldugu saptanmistir (25). Calismamizda en son mezun olunan okul diizeyi
esas alindigi icin uzmanlik egitiminde olan asistan doktorlarinda lisans egitim
dlizeyinde yer almasi bu grubun yaralanma oranini artirdigi distntlmektedir.

25 yas ve altindaki ameliyathane calisanlarinin %23,5’'i, 26—-35
yaslarindaki ¢aligsanlar en fazla yaralanma yasayan grup olmus ve %57,4°0
yaralanma yasamistir. 36 yas ve Uzeri calisanlar ise %19,1 ile en az
yaralanma yasayan grup olmustur. Yas gruplari ile yaralanma ve yaralanma
sikligl arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05). GATA’da yapilan
calismada da yas gruplari ile yaralanma arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanamamis fakat yaralanma sikhgi agisindan fark saptanmigtir (5). 26-35
yas araliginda yer alan caligsanlarin ameliyathanedeki oryantasyon dénemini
yeni tamamlayan grup olmasi nedeniyle daha komplike ameliyatlarda

caligsmalari nedeniyle yaralanma risklerinin arttigr distndlmektedir.
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Calismamizda daha 6nce vyaralandigini beliten ameliyathane
¢alisanlarindan %17,6’s1 (12) genel cerrahi béliminde ¢alismaktadir. Genel
cerrahi bdlimiinden sonra %8,8 ile Uroloji, Ortopedi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum bélimleri c¢alsanlari daha ©6nce vyaralanma yasadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 5). inceleme altina alinan 150 ameliyatta ise yine genel
cerrahi %47,2 ile en fazla yaralanma yasanan bdlim olurken, ortopedi %22,2
ile ikinci sirada, beyin cerrahi %11,1 ile Gglncl sirada yer almistir (Tablo 22).
Kdsgerodlu ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada da ameliyathanede
calisan hemgirelerin ortopedi, beyin cerrahi ve kalp damar cerrahisinde daha
fazla gorildaga saptanmistir (25). Bu bélimlerde yaralanma oraninin daha
fazla goérilmesinin nedeni ameliyatlarin uzun sirmesi, ameliyattaki Kigi
sayisinin fazla olmasi olarak digstnUlimektedir.

Doktorlarin  %81’i, hemsirelerin %91,7’si, temizlik personellerinin
%87,5’i ameliyathaneyi ilk sirada riskli klinik olarak gérmektedirler. Ayrica
hemsireler ikinci sirada (%41,7) riskli klinik olarak yogun bakim dnitelerini
g6rmektedirler. NaSH verilerinde de yaralanmalarin %25’i ameliyathanelerde,
%13’0 yogdun bakim Gnitelerinde meydana geldigi gortlmektedir (34). Kisioglu
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada cerrahi bélimlerde yaralanma
oraninin daha fazla oldugunu belirtmigtir (26). Erol ve arkadaslari da cerrahi
bélim calisanlarini (%88,5) daha riskli grup olarak bulmuslardir (14).
Gurbiyik'in yapmis oldugu calismada da hekim ve teknisyenler kesici/delici
alet yaralanmalarinin  blylk oranini  ameliyathanede gercgeklestigini
belirtirken, hemsireler bu tip yaralanmalarin g¢ogunlukla yogun bakim
unitelerinde gerceklestigini ifade etmistir (5). 2004 yilinda Dizce’de 278
saglik calisaninda yapilan ¢alismada ameliyathane, kazalarin en sik oldugu
yer olarak belirlenmistir (58).

Ameliyathane  calisanlarinin  %83,8'i  delici-batici  aletlerle
yaralandigini ifade ederken, %16,2’si kesici aletlerle yaralandigini ifade
etmistir. Hemsirelerin %78,9’u, doktorlarin %86,7’si, temizlik personellerinin
%75,0'i delici-batici aletlerle yaralanmaya daha fazla oranda maruz
kaldiklarini ifade etmislerdir. (Tablo 8). Gurbiyik'in yapmis oldugu calismada

doktorlarin %26,7’si sutur ignesi ile yaralanma yasadiklari saptanmistir ve bu
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sonug bizim calismamizla paralellik géstermektedir (5). Géctik’inde yapmis
oldugu calismada da hekimlerin %75,4’G sUtur atarken, hemsgirelerin %65’i
ampul kirarken, yardimci personelin ise %50’si ¢Op toplarken yaralandiklari
saptanmistir (48).

Bu calismada elde edilen veriler i1siginda kan ve vicut sivilari ile
kontamine olmus cerrahi aletler en fazla maruz kalan meslek grubu
hemsgirelerdir. En fazla yaralanmaya neden olan aletler ise delici-batici
aletlerdir. Bu bulgular benzer ¢alismalarla da uyumludur (14).

incelenen 150 ameliyatta da %66,7 ile delici- batici alet yaralanmasi
daha fazla yagsanmigtir. Yaralanan hemsirelerinde hepsi delici-batici aletlerle
yaralanmigtir(Tablo 26). Temizlik personelleri kesici aletlerle genellikle
hastanin cilt temizligi yapimi sirasinda jiletle yaralanmakta, delici aletlerle ise
atiklarin koruyucu atik kutular yerine uygunsuz atilmasi sonucu atiklari
tasirken gerceklesmektedir. Erdem ve Talas temizlik personellerinin perkitan
yaralanma durumlari ile ilgili yaptiklar ¢aligmada yaralanma oranini %29,1
olarak bulmuslardir. %77,4’G yaralanma nedenini enjektérlerin atik kutusu
yerine evsel atik torbasina gelisigtizel atilmasini géstermistir (59). GocUk’in
yapmis oldugu calismada da temizlik personelinin yaralanma nedeni atiklarin
uygun sekilde uzaklastirlmamasi olarak saptanmistir (48). Memish ve
arkadaslari 4 yilhk sdrveyans kayitlari sonucunda temizlik personellerini 3.
sirada kazaya maruz kalan grup olarak belirleyip yaralanma nedeni olarak da
aletlerin uygunsuz atilmasini géstermistir (60).

Galisma kapsamina alinan her (ic meslek mensubunun da yaralanma
sonrasi durumu rapor etmedikleri belirlenmigtir. Doktorlarin = %91,1’i,
hemsirelerin %94,7’si, temizlik personellerinin ise %75’i yaralanma sonrasi
durumu rapor etmediklerini belirtmislerdir (Tablo 9). Ulke genelinde ve
hastanemizde yaralanan saglik personelinin gegmise dayali bilgilerini igceren
veri olmadigi icin ¢alismamizdaki veriler anket sorularina verilen cevaplari
icermektedir. Shiao ve arkadaslarinin 1999 yilinda Taiwan’da yaptiklari
benzer calismada kesici aletlerle yaralanan tibbi personelin %85,2’sinin
durumu rapor etmediklerin yani sira rapor etmedikleri yaralanmalarin yaridan

fazlasinin hastada kullaniimis ya da kullaniima durumu bilinmeyen aletlerle
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oldugu belirlenmigtir (61). Azap ve arkadaslarinin 988 saglik calisaninda
yaptiklarl arastirmada caligsanlarin %67’sinin yaralanma sonrasi tibbi bakim
almadiklan saptanmigtir (28). Ayranci ve Kdggeroglu'nun galismalarinda da
%69,1 oraninda kontamine aletlerle temas sonrasi rapor edilmedigi
saptanmigtir (62).

CGalismamizda yaralanma sonrasi durumu rapor eden saghk calisani
sadece %8,8 olarak bulunmustur (Tablo 9). Rapor etme durumu %25 ile en
fazla temizlik personellerinde gértlmesinin nedeni, temizlik personellerinin
sayisinin diger calisan gruplarina gbére az olmasi ya da temizlik
personellerinin  yaralanmalarini korku, endise ve bilinmezlikle Gstlerine
bildirdikleri distndlmektedir.

Atatiirk Universitesi'nde yapilan calismada yaralananlarin %32’sinin
tibbi yardim icin basvurdugu saptanmistir (14). Késgeroglu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada yaralananlarin %38,2’si tibbi yardim almigtir (25).
Rapor sisteminin  éneminin personele anlatilmasi ve dizenli kayitlarin
tutulmasi sonucu, Kkesici/delici alet yaralanmalanyla ilgili faktorlerin
tanimlanmas! ve yaralanma sonucu bulasan enfeksiyonlardan korunmaya
yonelik 6nlemler almaya ydnelik kaynak saglanmis olacaktir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin sdrekli ulasabilecekleri bir yerde yaralanma rapor
formlarinin  bulunmasi ve bu formun hastane y6netimi tarafindan
degerlendiriimesi problemin blyUkligl hakkinda bilgi sahibi olunmasini
saglayacaktir (25).

Yaralanma sonrasi rapor etmeme nedenini doktorlarin %31,7’si,
hemsirelerin  %33,3’0 hastanin riskli olmadigini disinmeleri olarak
belirtmislerdir. Temizlik personelleri yaralanma durumunu en fazla rapor eden
grup (%25) iken, rapor etmeme nedeni olarak %75,0’i rapor etmenin bir
faydasinin olmadigini belirtmiglerdir. Bu durum bir Gstiine durumu bildirme
sonras! kendisiyle ilgilenilmemesi, yeterli ¢6zim Uretiimemesi gibi nedenler
sonucu rapor etmenin faydasizhdina inanmaya neden oldugunu
disindirmektedir. Doktorlarin %24,4’Gndan, hemsirelerin %22,2’sinin rapor
edilmesi gerektigini bilmediklerini belirtmeleri, enfeksiyon kontrol komitesinin

yeterince calisanlari bilgilendirmemeleri nedeniyle oldugu distunidlmektedir
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(Tablo 10). inang ve Ozkan’in yapmis olduklari calismada da benzer bir
sonu¢ elde edilerek hemgirelerin %98,2’sinin yaralanma sonrasi durumu
rapor etmediklerini clinkl rapor edilecegini bilmediklerini belirtmiglerdir (18).
Temizlik personelleri durumu iletebilecekleri Ustlerinin fazla olmasi ve
konu hakkinda da yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeniyle durumu en fazla
ileten meslek mensuplari olduklari disundlmektedir (Tablo 11). Meslekler
arasinda da istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0,005).
Doktorlarin ve hemsirelerin yanlis bir uygulama olan yara yerini kanattiklarini
belitmelerinin  nedeni bilgi eksikligi olarak dustnulmektedir. Yapilan
arastirmalarda vyaralanan vyeri kanatmanin bir faydasinin olmadig
saptanmistir (5,48). Yaralanan bélge ya da kan veya viicut sivisi sigrayan
bélgeye yapilacak en dogru yaklasim hemen su ve sabunla yikamaktir (5).
Arastirmamizin sonuglarina gére her ¢ meslek mensubu ¢alisanlarinin gok
dlisUk oranda su ve sabunla, yaralanan bélgeyi yikadiklari saptanmigtir.

Doktorlarin %18,5’i, hemsirelerin %9,1’i, temizlik personellerinin ise
%14,3'0 bulasict hastaliginin oldugunu bildikleri bir hastanin ameliyati
sirasinda yaralandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 12). Kigioglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da bulagsici hastaligi oldugu bilinen
kisilerin kani ile temas etmis cisim ile yaralanma orani %13,4 olarak tespit
edilmistir (26). Kisioglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma sonugclari
bizim yapmis oldugumuz calisma ile benzerlik géstermektedir.

Ameliyata baslamadan &énce hastanin bilinen bir bulagici bir
hastaligindan  doktorlarin  %94,8’i, hemsirelerin  %87,5’i, temizlik
personellerinin  ise  %50’si  bilgilenmek istemektedir. Ameliyathane
calisanlarinin, hastanin tespit edilen bulagici hastalidini bilmek isteme
durumu konusunda meslekler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmustur (p<0,005). Bu fark temizlik personellerinin yarisinin fark etmez
seklinde verdikleri cevaptan kaynaklanmaktadir (Tablo 16). Tim hastalar
enfekte kabul edilerek calisanlarin kendini korumasi yaninda, hastanin
hastalik durumunu bilmek, kan ve vilcut sivilarina maruziyetten sonra
yapilacak islemleri belirler. Yaralanma sonrasi korunma amaciyla degisik

patojenler icin farkll protokoller bulunmaktadir. Bu nedenle, hastanin kan ve
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vucut sivilarina temas sonrasinda mutlaka bir enfeksiyon hastaliklari
uzmanina bagvurmak gerekir (5).

Ameliyathane calisanlarinin %81,1’inin Hepatit-B asisi yaptirmalarina
ragmen meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
saptanmistir (p<0,005). Bu farkhligin doktorlarin %91,4’Gnln ag! yaptirmis
olmasina ragmen hemsirelerin ve temizlik personellerinin % 37,5’inin agl
yaptirmamasindan kaynaklandidi dusintlmektedir (Tablo 13). Cerrahlar ve
dis hekimleri ile yapilan calismada cerrahlarin %15’inin asi yaptirmadigi
saptanmistir (44). Benzer bir arastirmada da c¢alismamizla uyumlu sonuglar
tespit edilmis ve saglik personellerinin %41,8’inin asili olmadigi saptanmigstir
(14). Erdem ve Talas’in temizlik personelleri Gzerinde yapmis olduklari
calismada ameliyathane kadar riskli kabul edilen yogun bakim ve acil servis
calisani temizlik personellerinin sadece %36,1’'inin Hepatit B asili oldugu
belirtilmistir. Asili olan calisanlarin %36,4 gibi ylksek oranin yaralanma
yasamasl, aslya baglh olarak kendini guvenli hissettikleri icin dikkatsiz
cahstiklari ya da yaralanma sonrasi asi yaptirdiklari konusunu disindardigu
belirtiimektedir. (59).

Hepatit B asisI yaptirmayan ameliyathane calisani doktorlarin %40’
dogal bagisik oldugunu ifade ederken, hemsirelerin %55,6’sI vakit bulamama
nedeniyle asi yaptiramadiklarini, temizlik personellerinin ise %33,3’U
prosedurlerin fazla oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan arastirmalarda da
calismamizla uyumlu olarak %22,6 oraninda ihmal ve zaman ayirmama yer
almaktadir (26). Hemsgirelerin de %22,2’si asinin  koruyuculuguna
inanmadigini  belirtmistir (Tablo 14). Bu sonuglar gbére ameliyathane
calisanlarinin bulasici hastaliklar ve korunma yollarina ydnelik egitim
ihtiyaclarinin oldugunu distndirmektedir.

Cerrahi aletlerle yaralanma sonrasi bulagsma olasiligi Hepatit B icin
%20—-40, Hepatit C icin %3—4 HIV icin ise %0,3 olarak tespit edilmistir
(26,36). DSO’niin 2002 yili verilerine gére HIV pozitif sadlik galisanlarinin
%2,5’i, Hepatit B ve Hepatit C tasiyicisi olan saglik calisanlarinin %40’i
hastalik etkenlerini mesleki maruziyet sonucu almistir (1). Bu oranlar Hepatit

B’nin tim saglik calisanlari acgisindan 6nemli bir risk faktdri oldugunu
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gbstermektedir. Hepatit B’den korunmada etkin yolun asilanma olmasi
nedeniyle, saglik hizmeti veren tim saglik ¢alisanlari Hepatit B asI programi
icine alinmalidir. Ayrica agilanma sonrasi c¢aligsanlarin bagisiklik durumu
surekli izlenerek yeterli bagisikliga sahip olup olmadiklari belirli araliklarla
degerlendirilmelidir (26). Asilama sonucu olusan antikorlar, zamanla azalir,
aslya ilk cevap verenlerin %60 veya daha azi 12 yil sonra daha 6nce
saptanabilen antikorlarini kaybeder. CDC, maruziyet riski olan islemler yapan
saglik calisanlarinin HIV antikor durumlarini bilmeleri gerektigini bildirmigtir.
Ayrica, bu saghk calisanlarr HBV’e karsi bagisik degillerse, HBsAg
durumlarint bilmeli, eger pozitiflik séz konusu ise HBeAg durumlar da
bilinmelidir. Fakat bu testlerin yapimi konusunda bir zorunluluk
bulunmamaktadir (41).

Doktorlarin %1,7’si, hemsirelerin %45,8’i, temizlik personellerinin
%62,5’i hepatit asisinin korudugu hepatit viristine yanlis cevap vermigtir.
Doktorlarin %1,7’si, hemsirelerin %37,5’i, temizlik personellerinin %50,0’si
tim hepatit cesitlerine kargi korur cevabini vermigtir. Bu da calisanlarda
aslya kargi fazla giivene bagl olarak, yaralanma durumunu 6nemsememe ve
rapor etmeme nedenlerini agiklamaktadir. Ayrica 6zellikle hemsgirelerde ve
temizlik personellerinde bilgi eksikligi olmasi nedeniyle bulasici hastaliklar ve
korunma yollarina ydnelik hizmet igi egitime ihtiyaclar oldugu belirlenmigtir.
Yapilan benzer bir calismada hastane personelinin %28,8’'inin Hepatit B
hakkinda herhangi bir bilgisi olmadigi ve bunlarin %90,2’sini temizlik
personellerinin olugturdugu saptanmistir (26).

Bu calisma ile belirlenen sonuglardan biri de, saglik ¢alisanlarinin
mesleki temas bakimindan koruyucu o6nlemler ve temas sonrasi izlem
prosedurlerini  dnemsemedigi gértlmastir. Ayrica var olan risklerin
belirlenmesi, standart &6nlemlere uyulmasinin faydalar, yaralanmalarin
bildiriminin 6nemi ve caligsanlarin serolojik durumlarinin takibi konusunda
yetersizlikler oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda ara¢ gerecin
uygun teknik ile kullaniimasinin yaralanmalardan ortalama %71 oraninda
korudugu saptanmistir (25).
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Doktorlarin  %6,9’u, hemsirelerin %8,3’U, temizlik personellerinin
%12,5'i ¢ift eldiven giyme, koruyucu g6zlik takma gibi koruyucu énlemlerin
bulasici hastaliklardan korumadigi géristindedir. Ameliyathane calisanlarinin
%%5,6’s1 ¢ift eldiveni asla kullanmadiklarini belirtirken, %34,4’G asla koruyucu
g6zlik kullanmadiklarint  belirtmiglerdir (Tablo 17). Kdsgeroglu ve
arkadaglarinin yapmis olduklari calismada hemsgirelerin  %35,7’sinin  ¢ift
eldiven ve koruyucu giysi gibi énlemleri aldiklari belirtilmistir (39). Yapmis
oldugumuz galismada ise ¢ift eldiven ve koruyucu g6zIigu daima kullandigini
beliten calisan sadece %14,4 -12,2 olarak saptanmistir. Bu sonugta
malzeme yetersizliginin de etkisi bulunmaktadir. Koruyucu énlem olarak gift
eldiven ve koruyucu g@6zligu asla kullanmadigini belirten calisanlarin,
%31,1’i malzeme yetersizligini belirtirken, %30’u rahat hareket edemedigi i¢in
kullanmadiklarini  belirtmiglerdir. Yapilan bir arastirmada, calisanlarin
%50'sinin ¢ahgtiklari ameliyathanedeki arag gere¢ ve malzeme yetersizliginin
mevcut oldugunu belirttikleri saptanmistir (32).

Ameliyat sirasinda eldiven defektleri yapilan arastirmalarda %10-50
siklikla kargilasilan sorunlardandir. Yapilan bir arastirmada tek kat eldivenle,
cift kat eldivenden distakine iligkin defektler ayni siklikla ortaya ¢ikarken
(yaklasik %17,5), icteki eldivende ayni defektlerin G¢ kat daha az (yaklasik
%5,5) oranda goruldigu saptanmigtir. Cift kat eldiven giymenin kan ve diger
vicut sivilariyla cilt temasini  6nlemede etkili bir yéntem oldugunu
gOstermektedir. Fakat bu ydntem delici yaralanmalardaki kan bulasini
O6nlemede etkili olmayacag! igin, ¢ift eldivenin yaninda diger evrensel
6nlemlere de uyulmasi gerekmektedir (16).

“Surgical Infection Society”’nin dnerilerine gére HBV, HCV ve HIV ile
infekte oldugu bilinen hastalarin opere edilmesi sirasinda ameliyathanedeki
personel sayisi minimuma indirgenmeli, deneyimsiz cerrahi asistanlarinin bu
tir hastalari opere etmelerine izin veriimemeli, kanla temasi asgariye
indirgemek amaciyla tek kullanimlik OnlUkler, g6zl koruyan maskeler
kullaniimahdir. Disseksiyon igin bistlri kullanimi en aza indirgenmeye
calisiimall ve yaralanmaya neden olabilecek kontamine aletlere sadece
operator ve cerrahi hemgiresinin dokunmasi saglanmalidir (16).
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Daha Once cerrahi aletlerle yaralanma yasayanlarin %88,2’si,
yaralanma yasamayanlarin %86,4'0 ameliyat sdresinin yaralanmayi
etkiledigini diisiindiikleri etmislerdir. izlenen 150 ameliyat sonucunda en fazla
181-240 dakika sUren ameliyatlarda yaralanma yasandigi tespit edilmistir.
Ameliyat slresi ile yaralanma arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
tespit edilmigtir (p<0,005). Yapilan ¢calismalarda ameliyat sirasinda eldivende
olusan defektlerde dahil yaralanmalarin en az Ggte birinin G¢ saat ve daha
uzun slUren operasyonlarda ortaya ciktigr tespit edilmis ve calismamizla da
bu sonugclar paralellik géstermektedir (16). Bu nedenle 3 saati gegecek olan
ameliyatlarda, ameliyat ekibinin degistiriimesi ya da ameliyat ekibi Uyelerinin
sirasiyla dinlenmesinin yaralanma diizeyini azaltabilecegi disuntlmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada ameliyatin planli ya da acil olmasi ile
yaralanma arasinda istatistiksel bir fark saptanmamis olmasina ragmen acil
olan ameliyatlarda (%37,5) daha fazla yaralanma yasandigi tespit edilmistir.
Bu nedenle 6zellikle galisanlarin acil ameliyatlarda yaralanma risklerinin daha
fazla oldugunu bilmeleri ve bu ameliyatlarda deneyimi az olan c¢alisanlarin
bulunmasinin riski artiracagi g6z éntinde bulundurulmalidir.

Ameliyathane salonundaki kisi sayisi 1-5 kisi oldugunda yaralanma
orani %8,6 iken, Kisi sayisi 6-10 kisiye ¢iktiginda %28,1 oraninda yaralanma
gbzlenmektedir. Ameliyat salonunda bulunan kisi sayisi ile yaralanma
arasinda istatistiksel olarak da énemli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan
calismalarda da kisi sayisinin fazlahgi yaralama agisindan riski artirdigi tespit
edilmigtir (16) .

Ameliyat zamani ile yaralanma arasinda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamakla birlikte (p>0,05), gindiz mesaisi bitimi sonrasi saat
24.00 kadar olan aksam saatlerinde %28,6 (6) ile yaralanma en fazla
g6raldiga  saptanmistir.  Agkoc¢’'un hekimler U(Uzerinde yapmis oldugu
calismada da mesai bitimi sonrasi yaralanma orani %20,9 ile ikinci sirada
riskli zaman olarak tespit edilmigtir (1). Aksam saatlerinin riskli olma nedeni
ameliyatlarin uzamasi, ekibin yorgun olmasi, acikmasi olabilir.

Arastirma kapsaminda izlenen ameliyatlar sonucunda yaralanma

yasayan calisanlarin yaralanma nedenleri incelenmistir. Yaralananlarin
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%63,2’si yorgun oldugunu, %65,4’G yeterli uyuyamadigini, %65,6’si ag
oldugunu, %65,5'i dikkat daginikhgr yasadigini, %54,8’'i ameliyatta stres
yasadigini belirtmigtir. Yapilan bir arastirma da hekimlerin 5 saatten az
uyuma orani %15,2, yeterli ve dengeli beslenmedigini ifade etme orani ise
%70,1 olarak bulunmus ve bu durumun calisanlarda dikkat eksikligi ya da
daginikhgina neden oldugu ve yaralanma riskini artirdigi vurgulanmistir (1).

Ameliyathane c¢aligsanlarinin  %73,3° havalandirmanin  yeterli
olmadigini, %72,2’si dinlenme yerinin, %67,7’si dinlenme molasinin yetersiz
oldugunu belirtmistir. izlenen ameliyatlarda yaralanma yasayan caliganlarin
%52,3’0 aydinlatmanin yetersiz oldugunu, %65,7’sinin oda isisinin rahatsiz
edici oldugunu ve dikkat daginikligi yarattigini belirmistir. izmir'de bulunan 26
ameliyathanede yapilan calismada da bizim calismamizdan daha disilk
sonucglar elde edilmistir. Bu calismada hemsirelerin  %19,2’si
havalandirmanin yetersiz oldugunu, %38,5'i dinlenme bdlimunin yeterli
olmadidi, %23,1'i dinlenme molasinin yetersiz oldugunu, %11,5
aydinlatmanin yetersiz oldugunu belirtmistir(32). Arastirmayr yapmis
oldugumuz hastanenin fiziksel kogullarinin yetersiz olmasi, ameliyathanenin
yeni bdlimlerinin  aciliyor olmasi ve yeterli dizenlemenin henlz
tamamlanmamis olmasina bagh olarak yaralanma duzeyinin fazla ¢iktigi
disUnilmektedir. Gerekli dizenlemeler yapilirken havalandirma ve
aydinlatmanin dikkate alinmasi calisanlarin daha rahat ve uygun kosullarda
calismasini saglayacaktir. Yapilan arastirmalarda kesici/delici aletlerle
yaralanma orani ile calisilan ameliyathanenin fiziksel kosullari ile ilgili
calisanlarin disuncelerini iceren galismaya ulasilamamistir. Bu nedenle de
ameliyathanenin  fiziksel  kosullarinin  yaralanma  Uzerine  etkisi
karsilastirilamamaktadir.

Dinyada ve Turkiye’de elde edilen arastirma sonuglarina gére
ameliyathane calisanlarinin cerrahi aletlerle yaralanma sorunu ile karsi
karglya oldugu gdézlenmektedir. Bu sorunun, ameliyathane personelinin ve
hastane yoneticilerinin konuya gereken &6nemi gdstermemeleri, evrensel
6nlemlere yeterli dizeyde uyulmamasi veya bu Onlemlerin kimi zaman

yetersiz kalmasi gibi nedenlerden kaynaklandigr disanilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu calismada Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet
Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesi calisanlarinin
kontamine cerrahi aletlerle yaralanma riskini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amacglanmaktadir. Calismaya 58 doktor, 24 hemsire ve 8 temizlik
personeli katilmigtir. Ayrica 150 ameliyat izlenerek 36 yaralanma olay tespit
edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmigtir.
1. Doktorlarin yas ortalamasi 32,1, hemsirelerin 24,3, temizlik
personellerinin ise 27,1°dir. Ameliyathanede c¢alisma silresi ortalamasi
doktorlarda 5,6, hemsgirelerde 1,6, temizlik personellerinde ise 2,7 yildir.
2. Calismaya katilan 90 kisinin 68'i (%75,6) mesleki yasamlari siresince en
az bir kez cerrahi aletlerle yaralanma yasamistir. Hemsirelerin 9%79,2’si
cerrahi aletlerle daha énce yaralandigini belirtmigtir.
3. Hemsirelerin %41,7’si lisans mezunudur. Yaralanma durumu ile egitim
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica
cinsiyet ile yaralanma arasinda da istatistiksel bir fark saptanmamistir
(p<0,05) .
4. Cahsmamiz siresince izlenen 150 ameliyat sonucunda 36 ameliyatta
yaralanma tespit edilmistir ve her yapilan ameliyatta ortalama %24 oraninda
yaralanma riski oldugu bulunmustur.
5. Ameliyathane g¢aligsanlarinin %90’a yakini ameliyathaneyi en riskli klinik
olarak belirtmiglerdir. Ayrica genel cerrahi ameliyatlarinda calisanlar daha
dnce en fazla yaralanma yasadigini belirten bélimdir (%17,6).
6. Doktorlarin yarisi sutur atarken igneyi kendisine batirarak yaralanmigtir,
hemsgirelerin ise igneyi ya da aletleri alirken veya verirken uygun tekniklerin
kullanmamalari sonucu yaralandiklari tespit edilmigtir.
7. Ameliyathane calisanlarindan daha énce yaraladigini belirtenlerin %83,8’i
delici-batici, %16,2’si kesici aletlerle yaralandigini ifade etmis. incelenen 150
ameliyatta %66,7 delici, batici aletle yaralanma yasanmistir.
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8. Doktorlarin %91,1’i, hemsirelerin %94,7’si, temizlik personellerinin %75’i
rapor etmemistir.

9. Rapor etmeme nedeni olarak doktorlarin %31,7’si, hemsgirelerin %33,3’U
hastanin riskli olmadigini dustunduklerini, temizlik personellerinin %75’i rapor
etmenin faydasinin olmadigini ddsinduklerini  belirtmiglerdir. Doktor ve
hemsirelerin dortte birine yakini rapor edilmesi gerektigini bilmediklerini
belirtmiglerdir.

10.Hepatit asisi yaptirma bakimindan meslekler arasinda istatistiksel olarak
6nemli bir fark saptanmistir (p<0,005). Hemsgirelerin ve temizlik
personellerinin  %37,5’i asi yaptirmamis. Hemsirelerin  %22,2’si asinin
koruyuculuguna inanmadiklarini belirtmiglerdir.

11. Doktorlarin %1,7’si, hemsirelerin %45,8’i temizlik personellerinin % 62,5’i
hepatit asisinin korudugu virise yanlg cevap vermistir.

12. Koruyucu 6nlem olarak cift eldiven ve koruyucu g6zlik kullanmamanin
nedenini ameliyathane calisanlarinin %31,1’i malzeme yetersizligi, %30’u
rahat hareket edememe olarak belirtmislerdir.

13. Ameliyathanedeki yaralanmalarin en fazla 3. saatten sonra oldugu
saptanmistir.

14. Acil ameliyatlarda daha fazla yaralanma olurken, kisi sayisinin artmasinin
yaralanma durumunu da artirdigi saptanmistir. En fazla yaralanma aksam
saatlerinde olmustur.

15.Yorgunluk vyeterli uyuyamama, aglk, dikkat daginikhdi, ameliyata
girmeden énce yasanan stresin yaralanmayi artirdigi tespit edilmigtir. Ayrica
ameliyat salonunun yeterli havalandiriimamasi, dinlenme molasinin ve

yerinin yetersiz olmasinin yaralanma dizeyini artirdigi gézlenmistir.
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki énerilerde
bulunulmustur.
e Ameliyathane c¢alisanlarinin  mesleki egditim, bilgi ve becerisini
gelistirmesine firsat verilmeli, hizmet igi egitim programlari dizenlenmeli ve
yetismis ameliyathane calisanlarinin ¢gok gerekmedikge hastanenin bagka
boélumlerine kaydirilmamahdir.
e (Calisanlarin saghginin korunmasi ve is guvenligi amaciyla, Saglik
Calisanlarinin Saghgr Programi hazirlanmali ve Personel Saghgdi Birimi
kurulmal ve bu program uygulanmalidir.
e Personel Saghgi Birimi kapsaminda yaralanan ¢aligsanlarin durumu rapor
etmelerine ydnelik bir form gelistiriimeli ve calisanlarin 24 saat ulasabilecegi
tibbi ve psikolojik yardim alabilecekleri bir birim olusturulmaldir. Calisanlarin
yaralanma sonrasi yapmasi gerekenlerle ilgili prosedirler belirlenmeli ve
calisanlar bu konu ile ilgili bilgilendirilmelidir.
e Personel Sagligi Biriminde ¢alisacak hemsireler risk faktérlerini belirleme,
yaralanma durumlarini kayda gecme, alinacak o6nlemlerle ilgili egitimleri
dizenleme gdrevlerini Uslenmelidirler.
e Hepatit B asisi yaptirmayan personele egitim verilmeli ve asilarini
yaptirmalari saglanmali, agi yaptiran personelin koruyuculuk dizeyleri kontrol
edilmeli, ise yeni baslayan personelin mutlaka serolojik kontrolleri
yapiimalidir.
e 3. saati asan ameliyatlarda yaralanma dlzeyi artmasina bagh olarak, 3.
saatten sonra ekip Gyelerinin sirayla dinlenmelerine firsat verilmeli ya da eger
mumkinse ameliyata yeni bir ekip devam etmelidir.
e Yaralanmaya neden olan aletlerin kurum olanaklari dogrultusunda gtvenli
olan alternatifleri ile degistirilerek, koruyucu malzemelerin (g6zlik, Onlik,

eldiven vb.) yeterli ve glvenli olanlarinin temini saglanmalidir.
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EK-A

BiLGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmamizin adi; “Ameliyathane Calisanlarinin  Cerrahi Aletlerle
Yaralanma Riski ve Bunu Etkileyen Faktérlerin incelenmesi”dir.

Arastirmamizda Afyon Kocatepe Universitesi ameliyathanesinde gérev
yapan doktor, hemsire ve temizlik personeline anket uygulanacaktir. Bu
ankette calisanlarin sosyo-demogratif bilgileri, cerrahi aletlerle yaralanma
durumlari, var olan ya da olabilecek risk faktorleri ve yaralanmadan
korunmaya yonelik aldiklart  Onlemleri incelemeye yodnelik sorular
bulunmaktadir. Yapilan arastirma ile ilgili bilgiler hicbir yere veriimeyecek
sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Sayin Dilek KUTLU tarafindan Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist  Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi'nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler aktarildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda buytk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina, arastirma sonugclarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin gizli
kalacagli konusunda bana gUven verildi. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis
degilim. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Bu arastirma projesinde katilimci olarak yer alma karari aldim.

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

ADI SOYADI: Dilek KUTLU
TELEFON NUMARASI: 0505 717 77 12
IMZA:

GONULLUNUN

ADI SOYADI:
TELEFON NUMARASI:
IMZA:
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EK-B
Son yillarda meslege bagl yaralanma ve enfeksiyonlar ¢alisanlar icin onemli bir
sorun olmaya basglamistir. Saglik calisanlar icerisinde de bu riskle en fazla karsi
karsiya kalan grubun ameliyathane calisanlart oldugu diisiiniilerek bu c¢alisma

planlanmistir.  Cahsmadaki  katkilarimzdan ~ dolayr  tesekkir  ederiz...
DILEK KUTLU

TARIH:
1. ADINIZ SOYADINIZ ;
2. CINSIYETINIZ : [0 BAYAN [J ERKEK
3. YASINIZ
4. MEDENI DURUMUNUZ: [] EVLI [] BEKAR ] DUL
5. MESLEGINIZ . 0 DOKTOR []  HEMSIRE ] TEMIZLIK
PERSONELI
6. SON MEZUN OLDUGUNUZ OKUL: [ iLK GGRETIM O vise
[] ONLISANS [] LISANS
] YUKSEKLISANS ] DIGER-

7. KAC YILDIR CALISIYORSUNUZ ? .............
8. AMELIYATHANEDE KAC YILDIR CALISIYORSUNUZ? ..............

9. DAHA ONCE KONTAMINE CERRAHI DELICI,BATICLKESICI ALETLERLE
YARALANDINIZ MI?
[] EVET [] HAYIR

10. Evet ise; KAC KEZ YARALANMA YASADINIZ? .............

11. YARALANMA SIKLIGINIZI ONCELIK SIRASINA GORE SIRALAYINIZ?
[ ] DELICI-BATICI [ KESICI

12. KESICI, DELICI, BATICI CERRAHI ALETLERLE YARALANMA SONRASI NE
YAPTINIZ? (Birden fazla sik isaretleye bilirsiniz.)

( ) UST BIRIME DURUMU ILETTIM

( ) HEMEN HEPATIT MARKER SONUCLARIMA BAKTIRDIM

( ) HASTADA BULASICI BIR HASTALIGIN OLUP OLMADIGINI ARASTIRDIM

( ) KANATTIM

( ) ELIMI SOGUK SU ILE YIKADIM

( ) ELIMI ALKOL ILE YIKADIM

( ) HIC BIR SEY YAPMADIM

( ) DIGER(belirtiniz)

13. INFEKTE KESICi, l_)E'LICL_ BATICI CiSIMLERLE YARALANMA SONRASI , BU
DURUMU RAPOR ETTINiZ Mi?
] EVET ] HAYIR
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14. Cevabiniz hayir ise; RAPOR ETMEME NEDENINIZ NEDIR?

( ) BILMIYORDUM

( ) VAKTIM OLMADI

( ) ONEMSEMEDIM

( ) RAPOR ETMENIN BiR FAYDASI OLACAGINI DUSUNMEDIM
( ) UNUTTUM

15. CERRAHI ALETLERLE YARALANMADA EN FAZLA RISK TASIYAN KLINIK
SIZCE HANGISIDIR? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) (oncelik sirasma gore
numaralandiriniz)

----- YOGUN BAKIM UNITELERI

----- CERRAHI SERVISI

----- KADIN DOGUM SERVISI VE DOGUMHANESI

----- AMELIYATHANE

----- DAHILIYE SERVISI

16. BILINEN BULASICI BIR HASTALIGI (hepatit, AIDS vb.) OLAN HASTANIN
AMELIYATINA GIRDINIZ Mi?

[]EVET [0 HAYIR _

17. Cevabiniz evet ise; BU AMELIYATTA BIR YARALANMA YASADINIZ MI?

] EVET L] HAYIR

18. HEPATIT ASISI YAPTIRDINIZ MI?

[]EVET [] HAYIR . '

19. Cevabiniz hayir ise; ASI YAPTIRMAMA NEDENINIZ NEDIR? (Yalnizca birini
isaretleyiniz)

( ) VAKTIM OLMADI

( ) COK FAZLA PROSEDUR GEREKIYOR

( ) KORUYUCULUNA INANMIYORUM

( ) GEREK KALMADI CUNKU ENFEKSIYONU GECIREREK BAGISIKLANDIM

( ) DIGER (belirtiniz)

20. HEPATIT ASISININ Sizi HANGI VIRUSLERE KORUDUGUNU
DUSUNUYORSUNUZ? (Yalnizca birini isaretleyiniz)

( ) TUM HEPATIT CESITLERINE KARSI BAGISIKLIK SAGLAR.

( ) HBV’E KARSI KORUR

( ) HCV’E KARSI KORUR

( ) HIV’E KARSI KORUR

21. BULASICI ( HBV, HCV, HIV(+) ) BIR HASTALIGI BULUNDUGU TESBIT EDILEN
HASTANIN HASTALIGI HAKKINDA BiLGI EDINMEK ISTERMISINiZ?
[]EVET [] HAYIR [ FARKETMEZ

22.  HANGI DURUMLARDA CIFT ELDIVEN GIYME  TEKNIGINi
KULLANILMALIDIR?

L paiMa

[] YALNIZCA BULASICI HASTALIGININ (HBV, HCV, HIV vb.) BULUNDUGUNU
BILINEN HASTALARIN AMELIYATLARINDA

[] HIC BIR ZAMAN

23. CIFT ELDIVEN GIYMENIN VE KORUYUCU GOZLUK KULLANMANIN
BULASICI HASTALIKLARA KARSI KORUYUCU OLDUGUNU
DUSUNUYORMUSUNUZ?

[] EVET [] HAYIR 0] KISMEN
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24. SiZ BU TEKNIKLERI KULLANTYORMUSUNUZ?

CIFT ELDIVEN GIYME ] ASLA ] DAIMA ] BAZEN
GOZLUK KULLANMA [1ASLA 1 DAIMA 1 BAZEN
25. Kullanmyor iseniz; KULLANMAMA NEDENINIZ NEDIR?

( ) HEPATIT ASISI YAPTIRDIGIM iCiN

( ) RAHAT HAREKET EDEMiYORUM

( ) ZAMANIM YOK

( ) MALZEME YETERSIZLiGi NEDENIYLE

( ) ENFEKSIYON BULASMA RiSKINI ETKILEDIGINIi DUSUNMUYORUM
( JAMELIYATA ALINAN HASTANIN BULASICI BiR HASTALIGININ OLMADIGINI
BILIYORUM

26. SIZCE AMELIYATIN KACINCI SAATINDEN SONRA CALISANLARIN DIKKATI
DAGILIR?

() 1lsaat ( )3.saat ( ) 4.saat ( )6.saat ( ) 8.saat ( ) 10.saat ve iizeri

27. AMELIYATTA ARALIKSIZ EN FAZLA KALIS SURENIZ KAC SAATTIR?

( )lsaat ( )3saat ( ) 4saat ( )6saat ( ) 8saat ( ) l10saat ve iizeri

28. AMELIYAT SURESI ILE CERRAHI ALETLERLE YARALANMA ARASINDA BiR
BAGLANTI OLDUGUNU DUSUNUYORMUSUNUZ?

L EVET
[] HAYIR

29. SABAHLARI DUZENLI KAHVALTI YAPARMISINIZ?
] EVET [] HAYIR [0 BAZEN

30. YETERI KADAR UYURMUSUNUZ?
] EVET [] HAYIR [0 BAZEN

31. AMELIYAT SALONUNUN GENISLIGI SiZCE YETERLI Mi?
[]EVET [] HAYIR

32. AMELIYAT SALONUNU HAVALANDIRMASI SiZCE YETERLI Mi?
[] EVET [] HAYIR

33. AMELIYAT SALONUNUN AYDINLATMASI SiZCE YETERLI Mi?
[] EVET [] HAYIR

34. DINLENEBILECEGINiZ YER SiZCE YETERLI Mi?
[]EVET [] HAYIR

35. DINLENME MOLANIZ SiZCE YETERLI Mi?
[] EVET [] HAYIR (1 BAZEN

36. OGLE YEMEGI ICIN VAKIT AYIRABILIYORMUSUNUZ?
[] EVET [] HAYIR [] BAZEN

37. SIGARA KULLANIYORMUSUNUZ?
] EVET [] HAYIR [] BAZEN

38. AMELIYAT SIRASINDA SIGARA ICME IHTiYACI HiISSEDIYORMUSUNUZ?
[] EVET [1 HAYIR [0 BAZEN
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. EK-C
Ameliyat Izlem Formu

TARIH:
HASTANIN ADI:
BOLUMUN ADI:
OPERASYON ADI:
OPERASYONA BASLAMA SAATI:
OPERASYONUN BITIS SAATI:
( ) PLANLANMIS AMELIYAT ( ) ACIL AMELIYAT
OPERASYON EKIBI: UZMAN DR. :
UZMAN DR. :
ASISTAN
ASISTAN
HEMSIRE (SIRCULE) :
HEMSIRE (SCRAP)
HEMSIRE:
TEMIZLiK PERSONELI:

HASTANIN BILINEN BULASICI HASTALIKLARTI:
()HBV  ()HCV ( )AIDS ( )DIGER------mmmmmmmeev

ALINAN ONLEMLER:

( ) CIFT ELDIVEN KULLANIMI
( ) GOZLUK KULLANIMI

( ) DIGER

YARALANAN KiSi: 1-
2-

CERRAHI YARALANMA SONRASI NE YAPIYOR?

( ) UST BIRIME DURUMU ILETTI

( ) HEPATIT MARKER SONUCLARINA BAKTIRDI

( ) HASTADA BULASICI BIR HASTALIGIN OLUP OLMADIGINI ARASTIRDI
( ) KANATTI

( ) ELINI SOGUK SU ILE YIKADI

( ) ELINI ALKOL ILE YIKADI

( ) HIC BIR SEY YAPMADI

( ) BATICONLA YIKADI

SAAT KACTA DIKKAT DAGINIKLIGI GOZLENIYOR? -

AMELIYATHANEDEKI KiSI SAYISI:
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EK-D
Yaralanan Kigilere Uygulanan Anket Formu
Tarih Yaralanan | Materyal Saat | Uyku | Yeme | Dinle | Aydmla | Is1 Stres
Kisi k nme tma
Delici | Kesici YI DIY'DIY'DIY|DIY/D|V
Y: Yeterli

D: Yeterli Degil

V: Var
Y: Yok




